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Smrt je zadnji dogodek v življenju. Vedno je nepričakovan, kljub temu, da je posameznik 
zelo oslabel ali ostarel. Pacient gre običajno skozi več stopenj umiranja, in sicer: šok, 
obdobje čustev, pogajanje, depresija in sprejetje. Umirajoči, ki umira doma, ob sebi 
zahteva najmanj enega družinskega člana, ki bo skrbel zanj. Ko umirajoči umre, se pri 
svojcih prične obdobje žalovanja, ki traja različno dolgo.  
Cilj diplomske naloge je prepoznati pravi trenutek, ko je smiselno opustiti zdravljenje, 
diagnostiko in parenteralno prehrano. Doseči smo ga poskušali s pomočjo pregleda 
literature. S pomočjo kvalitativne raziskave smo želeli ugotoviti kako si starejši ljudje 
predstavljajo pojem lepa smrt, s hipotezo, da je lepa smrt brez bolečin in trpljenja, pacient 
pa umre, kjer se dobro počuti oziroma si želi in ob prisotnosti njemu dragih oseb.  
Kvalitativno raziskavo smo izvedli med tridesetimi starostniki, stanovalci doma 
upokojencev Podsabotin. Starostnike smo zbrali glede na pogovorljivost in njihovo željo 
sodelovati. Intervjuje smo posneli v skupinah s po štiri do šest udeležencev, katere smo 
naključno izbrali. Podatke dobljene v posameznih skupinskih intervjujih smo preučili z 
vsebinskega vidika in jih združili v smiselne skupine.  
Rezultati raziskave so potrdili zastavljeno hipotezo, da je lepa smrt res tista, do katere pride 
brez bolečin in trpljenja. Grda pa tista, do katere pride v bolečinah, trpljenju in samoti. 
Skoraj vsi intervjuvani so bili prisotni tako ob lepi, kot tudi grdi smrti, večina pri svojcih. 
Pomemben se jim zdi tudi kraj, kjer si pacient želi umreti. Tam se mora dobro počuti in 
imeti spremstvo njemu pomembnih oseb. Nekateri intervjuvanci trdijo, da je vera ob 
umiranju pomembna, drugi pa to zanikajo. Večina ne potrebuje duhovnika ob sebi v 
trenutku smrti. Vsem se zdi pomembno, da se človek s smrtjo sprijazni, jo sprejme in se v 
miru poslovi od svojih najdražjih. Tako bo umiranje lažje in lepše.  
Ključne besede: umiranje, smrt, paliativna oskrba, žalovanje 




Death is the final event in life. It is always unexpected, even if an individual is weak or 
old. The patient usually experiences several stages of dying: shock, the emotional stage, 
bargaining, depression, and acceptance. Those who die at home need at least one family 
member who will take care of them. When a dying person dies, the grief and loss period 
begins for the relatives and its length varies from case to case. 
The goal of this diploma thesis is to recognise the right moment for stopping treatment, 
diagnostics, and parenteral nutrition. We wanted to achieve this by thoroughly examining 
the existing scientific writings. With the help of a qualitative research, we wanted to find 
out how old people imagine a good death, keeping in mind the hypothesis that a good 
death is one without pain and suffering, and with the patient dying where they feel good or 
where they want to die, accompanied by their loved ones. 
We carried out the qualitative research among thirty senior citizens living in the 
Podsabotin nursing home. We chose the participants based on their talkativeness and their 
wish to participate. We filmed the interviews in groups assembled by chance, containing 
four to six people. We examined the data gathered in separate group interviews based on 
their content and combined them into sensible groups. 
The results of the research confirmed the hypothesis that a good death really is one with no 
pain and suffering, while a bad death is one accompanied by isolation in addition to these 
two facts. Almost all interviewees have already witnessed both a good and a bad death, in 
most cases it was the death of one of their relatives. They also deem important the place 
where the patient wants to die. The dying have to feel good there and they must be in 
company of people who are important to them. Some interviewees state that religion is 
important when dying, yet others rejected this claim. The majority of them don't need a 
priest by their side at the moment of death. They all believe that it's important for a human 
being to reconcile themselves to death, accept it and say goodbye to their loved ones in 
peace. By doing so, dying will be easier and nicer. 
Key expressions: dying, death, palliative care, mourning.




Umiranje je naraven proces in neizogiben del življenja, a kljub temu se celo življenje 
borimo proti smrti (1). 
Vemo, da bomo zagotovo umrli, ne vemo pa kako, kar vzbuja strah. Umiranje kot 
terminalni del življenja je v svojem poteku enkratno, razlikuje pa se v času, kraju in 
kvaliteti (2). Človeštvo lahko do neke mere upravlja s količino prebivalstva tako, da 
povečuje rodnost in smrtnost ter do neke mere podaljšuje ali skrajšuje življenje. Obdobje, 
ko se življenje izteka, je tako imenovano obdobje umiranja in je posebna izkušnja, ki jo bo 
prej ali slej vsak doživel. Gre za težko obdobje, hkrati pa zelo lepo, saj še zadnjič poveže 
ljudi (3).  
Tako predzgodovinski kot tudi sodobni človek sta enako obremenjena s smrtjo in strahom 
pred njo. Dokler bo trajal boj za preživetje, bo strah pred smrtjo vedno terjal davek na 
urejeno, mirno, predvsem pa kakovostno življenje. V literaturi lahko najdemo mnenje, da 
se kljub tesni povezavi med strahom pred smrtjo in strahom pred umiranjem pojma 
razlikujeta. Nekateri posamezniki zelo preprosto govorijo o smrti, ko je ta na stopnji 
abstrakcije, medtem ko jim je nelagodno in kažejo določen strah, ko se soočijo z življenje 
ogrožajočo boleznijo. Nekateri pa še vedno enačijo strah pred smrtjo s strahom pred 
umiranjem. Ker je smrt simbol, ki ponazarja nesrečo, ki se je človek boji in se ji skozi 
življenje pogosto izogiba, se strah pred smrtjo nanaša na trpljenje in žalost, ki ga ob 
njenem pojavu doživlja (4).  
Nekoč je bilo umiranje in sama smrt naraven dogodek, ki se je dotaknil celotne skupnosti. 
Smrt je imela človeški, moralni in socialni pomen. Pojem »hospitalizacija smrti«, ki 
pomeni premik smrti iz domačega okolja v bolnišnice, je povzročila razmejitev življenja in 
smrti (2).  
Tako je tudi soočanje z umiranjem oteženo, saj pogosto zmanjka časa še za slovo od 
umirajočega. O smrti začnemo razmišljati šele, ko smo prizadeti in nemočni, torej sta 
glavna razloga bolezen in starost (5).  
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Tako kot se zdravi ljudje med seboj razlikujemo, se tudi umirajoči. Zato bi zelo težko 
govorili o lepi smrti, ki je značilna za vse (1). Znano je, da bi večina ljudi rada umrla 
doma. Umiranje doma za pacienta pogosto pomeni večjo kvaliteto in polnost preostanka 
življenja. Doma se lažje ohrani spoštovanje in dostojanstvo, pacient pa ima občutek 
zaželenosti in večje varnosti, saj je na poznanem območju. Svojci se ob tem počutijo 
koristni, saj umirajočemu stojijo ob strani in mu pomagajo k lepi smrti. Dom omogoča več 
nadzora, večjo sproščenost in svobodo. Umirajoči lahko tako mirneje odloča o sebi, negi in 
postopkih zdravljenja. Doma je slovo ob smrti naravnejše (6).  
Umiranje pa prinaša družini veliko problemov, zaradi katerih je v stiski.  Če za 
umirajočega skrbi njegova družina, je koordinator patronažna medicinska sestra, ki izvaja 
obiske na domu. Tako stoji družini ob strani in ji pomaga pri srečevanju z vsakodnevnimi 
problemi, ki jih prinaša obdobje umiranja (1).  
Med umiranjem se pogosto pojavijo simptomi, ki so posledica same bolezni ali 
agresivnega zdravljenja. Simptome umirajočih moramo aktivno iskati, jih čim prej 
prepoznati in ustrezno ukrepati, vedno pa smo usmerjeni v kvaliteto življenja, ki mu je še 
ostala. Tudi sam način zdravljenja je simptomatski, torej usmerjen k lajšanju simptomov in 
ne ozdravitvi (1). 
Lahko bi rekli, da je oskrba ob koncu življenja ena od najtežjih področij medicine. 
Upoštevati skuša vse potrebe umirajočega in njegovih svojcev ter obravnava simptome, ki 
so podobni simptomom v zgodnji paliativni oskrbi (3).  
Namen diplomske naloge je s pomočjo kvalitativne raziskave ugotoviti kako starejši ljudje 
razumejo pojem lepa smrt. Cilji diplomske naloge pa so: pregled literature tega področja, 
predstavitev pojma lepa smrt in prepoznati pravi trenutek, ko je smiselno opustiti 
zdravljenje, diagnostiko in parenteralno prehrano.  
Tako smo s pomočjo pregleda literature in mnenja starejših ljudi glede pojma lepa smrt, 
prepoznali pravi trenutek, ko je smiselno opustiti zdravljenje, diagnostiko in parenteralno 
prehrano, da lahko umirajoči umre dostojanstveno. 




Umiranje je proces neustavljivega in nepovratnega rušenja notranjega ravnotežja v telesu, 
ki vodi do stanja, ko življenjski procesi niso več mogoči. Tako se delovanje vitalnih 
organov zmanjšuje do popolne odpovedi (3). 
Umiranje je zadnje človekovo dejanje, je tisto, ki si ga bodo zapomnili vsi tisti, ki so še 
ostali. Smrt je tako kot bolezen pojav z negativnim predznakom, zato bi se ji najraje 
izognili. Znano je, da je večini ljudi tuja in neznana, zato se je posledično bojijo (7).  
Smrt je nepovraten in dokončen konec vseh življenjskih procesov. Definiranje smrti in 
strahu pred njo je osnovno vodilo za  vsakršno poglabljanje v ta dva skrivnostna pojma, ki 
sta za ljudi prav gotovo največja obremenitev. Smrt in strah pred njo zelo težko 
obravnavamo ločeno, saj se med seboj prepletata v zelo veliki meri in ju vsa logična 
razmišljanja združujejo v neločljivo celoto. Če želimo definirati strah pred smrtjo, moramo 
najprej definirati smrt. Vendar pa to ni tako enostavno, saj še nihče živ ni nikoli doživel 
srečanja z lastno smrtjo in jo zato tudi ne more verodostojno opisati (3, 4).  
Vsekakor pa bi morali smrti mirneje gledati v oči, saj bomo le tako sposobni dovolj 
umirjenega soočanja z umirajočim. Do te stopnje nas lahko pripelje določena zrelost, 
izkušnje in pridobljena znanja. Tako bomo znali bolje prisluhniti pacientu, ki je pred 
smrtjo še posebej občutljiv (8).   
2.1 Proces umiranja  
Ker je vsak človek enkratno in neponovljivo bitje, tudi umira na svoj enkraten in 
neponovljiv način. Ko govorimo o procesu umiranja, ne mislimo na reakcije, ki se odvijajo 
po določenem sistemu, ampak na reakcije, ki se odvijajo brez pravega vrstnega reda. Zato 
ne moremo ničesar v naprej predvideti (9).  
Človeštvo se vedno bolj razvija, s tem pa se tudi vedno bolj boji svojega konca. Prepričani 
smo, da bomo umrli, ne vemo pa kako in to nam vzbuja strah. Vendar pa imamo 
medicinske sestre poklic, ki  nam daje možnost, da svoje znanje, sočutnost in željo po skrbi 
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vpletemo v zadnje trenutke življenja umirajočega pacienta. Vloga medicinske sestre v 
obdobju umiranja je bila večkrat opredeljena s strani različnih avtoric. Temeljni začetki 
prav gotovo segajo v čas Krimske vojne, ko je delovala Florence Nightingale. Bila je 
prisotna ob ranjenih in umirajočih vojakih (2).  
Z doživljanjem umiranja se je ukvarjala v Ameriki živeča švicarska zdravnica Elisabeth 
Kübler-Ross, ki se je veliko pogovarjala z umirajočimi. Na podlagi dobljenih informacij je 
proces umiranja razdelila na pet stopenj: zanikanje, jeza, pogajanje, depresija in sprejetje 
(9, 10).  
Dandanes pa raje govorimo o vzorcih reagiranja in ne o fazah umiranja. Poleg že 
omenjenih reakcij so prisotne tudi druge, in sicer: groza, strah, upanje in občutki krivde. 
Umirajoči lahko nekatere reakcije doživlja večkrat, nekatere pa lahko celo preskoči. Da bi 
točno prepoznali, na kateri stopnji umiranja je pacient, moramo imeti sposobnost empatije 
in določene izkušnje (9).  
Šok: nekaterim se ob doživljanju hude bolezni ali umiranju podre svet in se ne znajo več 
obvladati. Drugi se na zunaj pokažejo zelo mirni, situacije ne morejo dojeti in nočejo 
dopustiti. V tem obdobju se pogosto pojavi tudi zanikanje – kot ena vrsta samozaščite pred 
nenadnim brezglavim strahom, ki umirajočemu omogoča, da se ne sooča s posledicami 
bolezni. Umirajoči se pogosto odziva z odklanjanjem, kar pa je v bistvu izraz volje do 
življenja, ki jo vsak posameznik izkazuje na svoj način. To zanikanje moramo razumeti kot 
dejstvo, da pacient ne more sprejeti resnice v tem trenutku. Zato bi bilo narobe, če bi mu 
poskušali dokazati, da nima več česa odklanjati. Imeti moramo veliko mero potrpežljivosti 
in pustimo, da se pacient sam sprijazni z dejstvi. Če ga bomo želeli na silo odvrniti od 
zanikanja, bo imel občutek, da ga nihče ne razume, morda se bo celo izoliral. Samo 
obdobje šoka pa ne traja dolgo, saj hitro preide v jezo, odpor in depresijo. Lahko se celo 
zgodi, da pacient do konca zanika svoje stanje (1, 9).  
Obdobje čustev: to je obdobje, ki je prisotno čez ves čas bolezni. Ogromno čustev se pri 
hudo bolnem in umirajočem pojavi na najrazličnejše načine in lahko na zunaj izgleda po 
eni strani kot agresivno vedenje v obliki izbruhov jeze in besa, očitkov samemu sebi, 
obtoževanja, zmerjanja, po drugi strani pa kot depresivno vedenje v obliki pobitosti, 
tuhtanja, izgube apetita, brezvoljnosti in črnogledosti. Na takšen način reagiranja hudo 
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bolnega ali umirajočega se ne smemo odzivati razdraženo. Pacient se ne jezi na nas, ampak 
na bolezen, ki ga ovira (9).  
Pogajanje: značilno je, da se hudo bolni ali umirajoči pacient želi pogajati z usodo, saj 
hoče svojo smrt preložiti na poznejši čas. Takemu pacientu ne smemo vzeti upanja, da bo 
dobil bitko s smrtjo. Hkrati pa ga poskušajmo obvarovati pred iluzijami (9).  
Depresija: obdobje depresije se pojavi skoraj pri vseh umirajočih pacientih. Je obdobje, ko 
pacient izgubi upanje, pogum, pojavijo se občutki krivde, ob tem pa umirajoči ne vidi več 
nobene svetle točke v svojem življenju. Pogosto se taki pacienti zaprejo vase, svojci in 
prijatelji ga ne zanimajo več. Lahko se zgodi, da odklanjajo hrano in pijačo, izogibajo se 
celo pogovorov in obiskov. Pogosto je to obdobje težje za svojce kot pa za pacienta, saj 
imajo občutek, da jih najbližji odklanja. Tako lahko s pacientom zapade v depresijo tudi 
cela njegova družina. Tu ima pomembno vlogo zdravstveno osebje, ki mora razložiti 
svojcem vzrok za nastalo situacijo. Pacientu v depresiji moramo dati vedeti, da ni nič 
nesprejemljivega biti žalosten in v strahu pred smrtjo, solze niso prepovedane. V tem 
obdobju je pomembno predvsem to, da smo pripravljeni ostati ob pacientu tudi, če joče ali 
noče govoriti. Ni nam potrebno govoriti, saj je pogosto dovolj samo bližina. Depresija, ki 
se pojavi pri hudo bolnem in umirajočem pacientu, običajno nima patološkega ozadja in ne 
potrebuje psihiatričnega zdravljenja. Gre za normalen odziv v nastali situaciji, ki ga 
zdravila ne morejo povsem ublažiti. Nezdravljena depresija vodi v slabo kakovost življenja 
in željo po smrti (1, 9). 
Sprejetje: to ne pomeni, da gleda pacient na smrt kot na nekaj pozitivnega, ampak da se 
zaveda svojega položaja in je pripravljen sprejeti posledice. Pri starejših pacientih se 
sprejetje pogosto odraža v obliki želje po smrti. Tukaj se pogosto pojavlja vprašanje, ali si 
zares želijo smrti ali samo konec trpljenja, do katerega bi prišlo s smrtjo. Sprejetje smrti še 
ne pomeni, da je pacient srečen, saj pravo željo po smrti srečamo zelo redko. Tu gre 
predvsem za to, da se v pozitivnem smislu predamo neizogibnemu. Oseba, ki je 
umirajočemu dovolj blizu, mu lahko pomaga narediti življenjsko bilanco, da svoje 
življenje ovrednoti kot pozitivno in sprejme vse, kar je bilo (9).  
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2.2 Spremljanje umirajočega pacienta 
Spremljanje je osnova vsake pomoči in vsakega zdravljenja. Najprej moramo biti sposobni 
obstati pri nekom, ki je potreben pomoči, šele nato lahko začnemo z njegovo obravnavo, 
saj spremljanje v prvi vrsti pomeni ponuditi roko v pomoč, da bo umirajoči lahko kos 
problemom, ki so povezani z njegovim stanjem (9).  
Večkrat se družina umirajočega, lahko že nezavestnega pacienta, sprašuje, ali je sploh še 
smiselno ostati ob njemu – ali ni morda vseeno, če ga pustijo samega. Včasih se zgodi, da 
zdravstveno osebje svojce takšnega pacienta celo odžene, saj so mnenja, da nima smisla 
sedeti ob njem. Sami se s tem ne strinjamo, saj smo mnenja, da je po tem takem svojcem 
odvzeta pravica, da se od najbližjega poslavljajo tako dolgo, kot se sami želijo. Vendar pa 
vsi tisti, ki so že kdaj spremljali umirajočega svojca, lahko povedo, da je ob njem vredno 
ostati. Tako za pacienta, kot tudi spremljajočega svojca (11).  
Veliko ljudi si težko predstavlja, kako bi lahko ostal popolnoma ravnodušen ob 
umirajočem pacientu. V naši navadi je, da moramo vedno nekaj delati, ukrepati ali na bilo 
kateri način pomagati. Vendar so v življenju tudi trenutki, ko se naša največja ljubezen 
izrazi v tem, da znamo preprosto biti samo navzoči, pri tem se zavedati svoje nemoči in 
znati ne bežati stran, pa čeprav nam je težko. Včasih so lahko trenutki takšnega »pasivnega 
spremljanja« najbolj aktivni trenutki v življenju. Z njimi lahko umirajočemu pokažemo in 
namenimo več pozornosti, kot smo mu jo v aktivni fazi njegovega življenja. Zelo zaželeno 
je tudi, da se zdravstveno osebje, ki za pacienta skrbi, ne menjuje preveč. Najbolje je, da k 
njemu hodi en zdravnik in največ dve patronažni medicinski sestri. Pacient se na to osebje 
navadi in običajno razvije določeno stopnjo naklonjenosti. Vse to pa mu pomaga pri 
ohranitvi človekovega dostojanstva. Vsak posameznik lahko postane odličen spremljevalec 
hudo bolnih in umirajočih, le dovolj motiviran mora biti in pripravljen vstopiti na pot v 
neznano (9).  
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2.3 Odnos do zdravja, umiranja in smrti 
2.3.1 V družini  
Že v obdobju odraščanja se začne oblikovati odnos do zdravja in bolezni. Že majhen otrok 
lahko opazi, kako so starši zaskrbljeni, kadar zboli in kako takrat ukrepajo. Otrok doživlja 
skrb, ki jo starši izkazujejo na svoj način, doživlja pa tudi pretiran strah ali pa morda 
brezbrižnost za zdravje. Za pravilno oblikovanje otrokove podzavesti je prav, da včasih 
spremlja koga, ki je v družini resneje bolan ali celo umira. Vsaka družina ima svoj vzorec 
doživljanja bolezni in umiranja. Največja vrednost, ki jo lahko otrok ponese naprej v 
življenje, je pravilen, zdrav odnos do zdravja, bolezni in umiranja. Nekateri starši ne 
dovolijo, da bi njihov otrok obiskal hudo bolnega sorodnika ali šel na njihov pogreb. S tem 
jih želijo obvarovati krute realnosti. Vendar ali je to smiselno? Bolezen in smrt se običajno 
pojavita nepričakovano in manj kot smo na to pripravljeni, težje nam je, ko se pojavita (9).  
Veliko družin se bolezni in njene najhujše posledice – umiranja boji. Takrat jim pacient 
postane odveč, poskušajo se ga rešiti tako, da ga pošljejo v bolnišnico ali prepustijo 
domskemu varstvu, kjer ga včasih še obiskati ne utegnejo. Pogosto se šele takrat pokaže, 
koliko stvari je v družini neurejenih. Ob pojavu bolezni in morda posledičnemu umiranju 
postanejo odnosi med družinskimi člani naenkrat zelo direktni. Bolezen in umiranje lahko 
družino združujeta ali pa razdvajata. Prepričani smo, da je to odvisno od medsebojnih 
odnosov pred pojavom bolezni, od tega, kako so se naučili reševati medosebne težave in 
kakšna je njihova komunikacija. Zelo pomembno je, da se znajo zares odkrito pogovarjati, 
si vzeti čas drug za drugega, se razumeti, si pokazati naklonjenost in ljubezen. Vsaka 
družina bi morala strmeti k temu, da jih bolezen ali umiranje družinskega člana med seboj 
samo še bolj poveže in omogoči, da vsak posameznik ob tem dozori. Druga možnost je ta, 
da nastali situaciji niso kos in jih bolezen ali umiranje dokončno loči (9).  
Za izboljšanje razmer v družbi moramo začeti v družini pri vzgoji otrok. Otroke moramo 
poučiti, da bolni in umirajoči ljudje ne pomenijo odvečnega bremena v družbi, ampak 
morajo biti prav tako deležni našega spoštovanja in naklonjenosti. Želja vseh staršev je, da 
bi svojim otrokom omogočili čim lepše življenje. Prav zato jim nekateri prikrivajo, da sta 
del življenja tudi bolezen in umiranje. Zelo pomembno je, da starši otroku privzgojijo 
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pravilen odnos do življenja in zdravja. Otroku moramo obrazložiti, da lahko človek kdaj 
tudi zboli in da se vsako življenje konča s smrtjo (11).  
Mislimo, da se ljudje o smrti z otroki na splošno premalo pogovarjamo. Smiselno se nam 
zdi, da bi pogovor o smrti in umiranju vključevali v vzgojo, saj gre za posebni obred in ne 
pomeni samo nekaj samoumevnega, kar čaka vsakega posameznika. Gre za posebno obliko 
poslavljanja od bližnjega, za spoštovanje, ki mu ga namenjamo in seveda pomemben del v 
premagovanju in predelovanju žalosti. Ne vidimo razloga, zakaj bi otroka za to prikrajšali. 
Če se o smrti ne bo pogovarjal in ne bo doživel niti pogreba, bo smrt ostala v njegovi 
podzavesti kot nekaj strašnega, nekaj, česar se ne da premagati.  
2.3.2 V družbi  
Ideal vsake družbe je nekaj, kar je zdravo, krepko, veselo, nasmejano… O tem nas 
opominjajo reklame in veliki plakati na oglasnih deskah. V današnji družbi je pomembno 
le to, koliko informacij lahko nakopičimo v računalnik. Opažamo, da je vedno manj 
cenjena modrost, ki se je ne moremo naučiti iz učbenikov ali je prebrati v knjigah. To 
modrost človek pridobi z leti ob vsem, kar pretrpi, prestane in doživi. Zato taka družba s 
svojimi nestvarnimi pričakovanji, s svojim izključevanjem življenjske modrosti težko 
razume, da bolezen ni samo breme posameznika, ampak je del človekove osebne 
zgodovine, brez katere ne bi bil to, kar je. Bolezen pa ni samo breme, ampak je lahko 
priložnost za nov začetek. Posamezniku lahko pomaga prepoznati, kaj je bistvo njegovega 
življenja, pomaga mu urediti medosebne odnose in še marsikaj drugega. To priložnost 
lahko prepozna, jo zagrabi in unovči in tako se bo razvijal in dozoreval, kljub temu da je 
hudo (11).  
Prav gotovo je zelo težko zdržati ob hudo bolnem ali umirajočem pacientu, ki poleg vsega 
še trpi. Odnos do te populacije ljudi je v današnji družbi že tako razčlovečen, zato 
marsikdo, ki kot zdrav zagotavlja, kako bi naredil konec svojemu življenju, če bi hudo 
zbolel in trpel, ravna čisto obratno, ko zares zboli. Takrat pozabi na te izjave, v sebi zbere 
voljo in moč do življenja. Tako lahko potrdimo, da samomori med hudo bolnimi in 
umirajočimi niso pogosti. Res je, da od pacientov pogosto slišimo, da bi radi kar umrli in 
treba je to njegovo željo vzeti resno, saj z njo želi povedati, da mu je zelo težko. Če 
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posameznik izrazi željo po smrti, se moramo najprej vprašati, kaj ga je v to pahnilo. Lahko 
je problem v tem, da je obupal nad človeško bližino, morda se počuti osamljen ali pa ima 
občutek, da je drugim samo v breme in da zato njegovo življenje nima nobenega smisla 
več (9).  
Na prvi pogled izgleda, da  je družba povsem prevzela skrb za pacienta. A kljub vsemu se 
pogosto pojavlja zastavljeno vprašanje. Pacientu se izteka bolnišnično zdravljenje, takrat 
pa nastane problem, kam z njim in kdo bo zanj skrbel. Lahko si predstavljamo, kako se 
počuti pacient, ko se okrog njega prepirajo, kdo je dolžan skrbeti zanj (11).  
Za družbo je tudi vedno bolj pomembno dejstvo, da je le-ta dolžna poskrbeti za pacienta. V 
resnici pa gre za to, da je pacient vedno prva skrb družine, saj potrebuje njeno naklonjenost 
in pozornost. Ti dve odliki sta najboljše zdravilo, ki omogočita, da so lahko učinkovita vsa 
ostala zdravila, ki jih ponuja medicina.  
2.3.3 V medicini  
Ta medicina, ki je poznana splošni populaciji, je še vedno preveč usmerjena v telo in 
bolezen, ob tem pa pozablja, da moramo človeka vedno zajeti z vsemi njegovimi 
razsežnostmi. Prav bi bilo, da se uvedejo spremembe že na medicinskih fakultetah, saj 
študenti slišijo zelo malo ali skoraj nič o tem, da smrt ne pomeni zdravnikovega neuspeha, 
ampak je to le del življenja (9).  
Ali medicina sme, kar zmore? 
Gre za zelo pomembno vprašanje, saj se tiče vseh področij našega življenja, medicine pa še 
posebej. Medicina je področje, ki se največ od vseh ukvarja z življenjem, prav z njegovim 
začetkom, z njegovim vzdrževanjem, pa tudi z zadnjimi trenutki in njegovim koncem. 
Znano je, da medicina danes zmore veliko več, kot dejansko sme. To lahko ponazorimo z 
atomsko energijo, ki jo lahko uporabljamo za olajšanje življenja. Smiselno bi bilo, da bi 
ljudi že od malega učili odnosa do zdravja in bolezni. Več bi morali govoriti tudi o 
življenju in smrti (12).  
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2.4 Etične dileme ob umirajočem pacientu 
Beseda etika izhaja iz grške besede ethos, ki pomeni značaj, dostojanstvo, osnovni način 
ravnanja, ki ni samo običajen in splošen, ampak je tudi pravilen (7). 
Etična dilema je po navadi težka in neprijetna izbira med dvema ali več slabima ali 
nemogočima možnostima. Običajno imata obe ponujeni možnosti enako težke posledice. 
Značilnost dileme in njenega reševanja je tudi to, da pogosto pusti v osebi določene 
nerazrešene občutke. To so lahko občutki krivde, nelagodja, prikrajšanosti ali samo na 
splošno neprijetni občutki (13).  
Kljub temu da ima umiranje svoj smisel in namen v življenju, je nekako odrinjeno stran od 
naravnega dogajanja. Glavna krivca za to sta prav gotovo uporaba modernih tehničnih 
pripomočkov in novih metod zdravljenja. Tako bi lahko rekli, da na smrt ne gledamo več 
kot na naraven in pričakovan dogodek, ampak kot na nesprejemljivo napako medicine (14).  
1. Pravica človeka do smrti nasproti »dolžnosti, da umrem«:  
Filozofija opisuje spoštovanje življenja kot bistveno vrednoto, ki jo opravlja paliativna 
oskrba pod okriljem hospica. Tu sta pomembna predvsem dva pojma: zaščita življenja do 
njegovega naravnega konca in sprejemanje smrti, pri čemer je bistvena predvsem kvaliteta 
življenja. Prav bi bilo, da bi delovali v taki naravnanosti, da pacient ne bi imel občutka, da 
je družini v breme, družbo bi pa preusmerili v razmišljanje o dolžnosti umreti. V okviru te 
usmeritve se v družbi lahko pojavijo nekatera vprašanja. Kdaj sprejeti pacientovo zavrnitev 
zdravstvenih postopkov in zdravstvene nege? Kdaj upoštevati v naprej izraženo pacientovo 
željo glede oživljanja in drugih načinih ohranjanja življenja (13)? 
2. Nesmiselnost zdravljenja: 
Verjetno je za medicino ena najtežjih stvari presoditi, kdaj je za umirajočega prišel 
trenutek, ko potrebuje samo še učinkovito nego in kdaj bo prišel trenutek, ko bi bila vsaka 
agresivna terapija zanj samo še ena nečloveška muka. Pogosto je tudi vprašanje, kdaj je 
pravi trenutek, ko je smiselno opustiti hranjenje in dovajanje tekočine. Takrat se usmerimo 
predvsem na lajšanje bolečine, pacienta pomirjamo in mu stojimo ob strani.  
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V literaturi smo zasledili, da narašča število zdravnikov, kateri prej prekinejo intervencije, 
ki ne pripomorejo bistveno k izboljšanju zdravja. Dokazano je tudi, da bi pacienti raje 
živeli krajši čas in dostojanstveno, kot da umrejo brez las in uničeni od kaheksije, ob enem 
pa ločeni od kraja, kjer si želijo umreti (7, 11).  
V paliativni oskrbi pride pogosto do situacij, ko svojci umirajočega ali zdravnik vztrajajo 
pri opravljanju določenih preiskav in terapij celo takrat, ko je obojim jasno, da izboljšanja 
ne bo. Zaradi čustvene navezanosti svojci običajno zelo težko sprejmejo smrt, zdravniki in 
drugi zdravstveni delavci pa jemljejo to kot strokovni poraz (13). 
Smiselno je, da bi v okviru paliativne nege uporabljali le tista zdravila, ki lajšajo bolečine, 
vsekakor pa ne zdravil, ki podaljšujejo življenje. Prav se nam tudi zdi, da zdravstveno nego 
izvajamo na čuteč način, opuščamo postopke, ki pacientu niso v korist in jih zavrača. 
Pacientu ponudimo hrano, ki si jo želi in jo sprejema. Dolgotrajno umetno hranjenje brez 
pacientove želje za to, se nam zdi etično sporno (15). 
3. Dostojanstvo in zagotavljanje avtonomije do konca: 
Dostojanstvo je človekova osebna vrednota, ki je v času bolezni in umiranja pogosto 
prizadeta, še posebej na področju avtonomije (13). 
Dostojanstvo ob koncu življenja je v literaturi opisano z več različnih pogledov. Lahko kot 
primerna smrt, dobra smrt v okviru katere je zajet tudi pojem hospic, mirna smrt, dopustna 
smrt, zdrava smrt in kot pojem kvalitetno življenje. Ne glede ne izraz, ki ga uporabljamo, 
definicija vključuje kontrolo simptomov, socialna razmerja, psihosocialno in eksistenčno 
skrb. V veliko definicijah lahko zasledimo poudarek o pomembnosti pacientove 
avtonomije in skrbi za vzdušje, ki bo pripeljalo do dobrega počutja in kvalitetne smrti (16).  
Omogočimo mu, da sam odloča o tem, kje bo preživljal zadnje dneve, kdo in koliko časa 
lahko pride na obisk, kaj in kdaj bo jedel, spal itd. Ni nujno, da umirajoči potrebuje vse 
našteto. Potrebe umirajočih so pri vsakem posamezniku različne. Zato je temeljno načelo 
spremljanja umirajočih, da znamo dobro poslušati, kaj umirajoči resnično potrebuje. Na 
splošno gledano se ljudje premalo zavedamo, da ima vsak človek pravico odločati o sebi in 
da mu te pravice ne more in ne sme nihče odvzeti. Zdravnik lahko s svojim strokovnim 
znanjem samo svetuje in je to tudi dolžan storiti (17). 
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4. Odnosi in obremenitve zdravstvenih delavcev v paliativni oskrbi: 
Raziskava med kitajskimi medicinskimi sestrami je pokazala, da medicinske sestre, ki 
skrbijo za umirajoče, občutijo stisko in obremenjenost zaradi ovir, ki se pojavijo pri 
zagotavljanju lepe smrt. Med te ovire prištevamo: pomanjkanje delovne sile, preveč dela in 
pomanjkanje časa za kakovostno oskrbo (18).  
Vsak zdravstveni delavec se trudi, da bi obolelemu nudil najboljšo možno pomoč. Ta pa je 
tem boljša, v kolikor zdravnik, patronažna medicinska sestra in drugi oskrbovanci 
komunicirajo med seboj, saj brez dobre komunikacije ni sodelovanja, brez sodelovanja pa 
ni kakovostne zdravstvene nege. Komunikacija je veščina, ki se je moramo prej ali slej vsi 
naučiti. To veščino pa lahko razvijemo samo, v kolikor razumemo, da je to obvezni 
sestavni del za naše dobro delovanje. Iz izkušenj lahko sklepamo, da je največja ovira pri 
zagotavljanju kakovostne paliativne oskrbe osiromašena komunikacija. Da je komunikacija 
kakovostna, je zelo pomembno pri sprejemanju etičnih odločitev, saj osvetljuje probleme 
in razjasnjuje nejasnosti (13).  
2.5 Komunikacija z umirajočim pacientom  
Na splošno bi lahko rekli, da nastaja veliko problemov v našem vsakdanu zato, ker ne 
znamo dobro komunicirati med seboj. V raznih vzgojno-izobraževalnih centrih nabiramo 
znanje o marsičem, nikjer nas pa ne načrtno učijo komunicirati. Za vse spremljevalce 
umirajočih naj velja pravilo, da se ob njem vedejo, kot da vse sliši in vse vidi. Za 
prapodobo vsake komunikacije je, da človeku, ki je pred teboj oziroma si ga šele spoznal, 
podaš roko in ga pogledaš v oči. To naj velja tudi pri komunikaciji z umirajočim (9).  
Dobra komunikacija je še posebej potrebna pri bolnih in umirajočih ljudeh, temu načinu 
komuniciranja pravimo terapevtska komunikacija, saj gre za proces, ki zajema skupno 
doseganje ciljev med medicinsko sestro in pacientom. Pomembna je za pacienta samega, 
za njegove svojce in vse ostale, ki ga spremljajo. Tu pridejo še toliko bolj do izraza vse 
oblike komunikacije: besedna (direktna in simbolična) in nebesedna (pogled, dotik…). 
Pomembni so tudi pacientovi čuti, ki jih je treba preveriti takoj, ko začnemo z njim 
komunicirati. Če pacient na primer ne sliši, besedna komunikacija ne pride v poštev. Tudi 
pri umirajočem, ki je v komi, je komunikacija mogoča (9, 19).  
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Besedna komunikacija: je oblika komunikacije, ki se je najbolj zavedamo, saj je najbolj 
opazna. Če ni mogoča, tudi zelo trpimo, pa čeprav je nebesedna primarna in za naše 
življenje veliko bolj pomembna (9).  
Težka je tudi komunikacija s pacienti, ki so kakorkoli moteni, še huje pa je njihovim 
svojcem, ko doživljajo svojega najbližjega popolnoma spremenjenega. Pacient se pogosto 
izraža simbolično in tako nekako preverja, ali mu njegov spremljevalec sledi. Če začuti, da 
mu spremljevalec sledi, pogovor nadaljuje, saj mu lahko zaupa. Če umirajoči zazna, da se 
je spremljevalec v pogovoru na pol poti izgubil, pogovora ne nadaljuje. Ne zdi se mu 
vredno izgubljati energije za pogovor s tem človekom.  
Simboličnega jezika se ne moremo naučiti samo iz knjig. Na simboliko lahko postanemo 
vedno bolj občutljivi le tako, da pacienta spremljamo in se vživimo v njegovo situacijo ter 
o tem premišljujemo. Res je, da so nekateri ljudje občutljivi prav na vsako besedo, vendar 
besede niso tako zelo bistvene. Bolj pomembno je to, da znamo poslušati in se zanimati za 
pacienta. Vedeti moramo, da umirajoči govori povsem drugi jezik kot ostala populacija 
ljudi. Razlog za to je njegov drugačen svet. Zdravi, vitalni ljudje so v akciji, načrtujejo, 
neprestano se jim mudi. Umirajoči pa doživlja življenje drugače, saj postane izredno 
občutljiv na vse, kar prizadene njegovo dostojanstvo (9).  
Nebesedna komunikacija: gre za nebesedno govorico telesa, ki se odraža kot: dotik, 
pogled, kretnja, ton glasu, molk … Je prvotna oblika človeške komunikacije in tudi bolj 
pomembna kot besedna komunikacija. Človek lahko govori eno, s pogledom pa pokaže 
drugo. Nebesedna komunikacija je pristnejša. Tako bo pacient lahko verjel besedam 
zdravstvenega osebja samo, če bodo podprte z govorico telesa. Tudi molk in poslušanje sta 
pomembna dela nebesedne komunikacije, saj je pri pacientu potrebno začutiti, kdaj so 
besede potrebne in kdaj odveč. Včasih lahko kot največjo aktivnost označimo trenutek, ko 
smo popolnoma tiho in samo poslušamo ter se skušamo vživeti v pacienta. Tako ga bomo 
tudi najbolje razumeli. Zelo pomembno je tudi, kako vstopimo v sobo, kako primemo za 
kljuko, kako odpremo vrata in na koncu tudi v kakšni drži se z njim pogovarjamo. Če 
stojimo in se sklanjamo k njemu ali celo stojimo kakšen meter proč, ustvarja to razdaljo in 
neenakovrednost v komunikaciji. Najbolje je, če sedemo tesno k postelji in ga primemo za 
roko (9).  
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Značilnosti terapevtske komunikacije z umirajočim pacientom (19): 
- Usmerjenost v pacienta: gre za proces, katerega cilj je zadovoljevanje pacientovih 
potreb po zdravstveni negi. 
- Usmerjenost k cilju: ob začetku komuniciranja s pacientom je medicinski sestri 
glavni cilj vzpostavitev odnosa, nato terapevtski pogovor in razjasnitev ciljev in 
pričakovanj tako pacienta kot medicinske sestre. 
- Empatija: gre za spoštljivo zavzetost za pacienta, saj medicinska sestra razume 
doživljanje pacienta, vendar čustev ne doživlja z njim.  
- Spoštovanje: gre za poznavanje pravice, da smo ljudje med seboj različni. Tako so 
lahko tudi vrednote in stališča umirajočega različne, medicinska sestra pa mora to 
spoštovati. Kljub temu da se medicinska sestra in pacient ne strinjata glede ciljev, a 
imata vseeno spoštljiv odnos, imata možnosti spoznati razlike, ki jim dajejo 
svobodo in pravico do lastnega mnenja.  
- Sprejemanje: včasih so neozdravljivo bolni pacienti jezni na ves svet in s tem 
napadalni. Medicinska sestra je tista, ki ima največ stika z njimi in se z njo tudi 
največ pogovarjajo, zato je prav, da zna sprejeto njegovo sedanjo raven delovanja. 
S takim pacientom mora komunicirati s počasnim govorom, umirjeno, lahko se ga 
tudi nežno dotakne. Vsekakor pa ne sme obsojati, ampak samo sporoča, kar vidi. 
- Zaupnost: vse interakcije in dogajanja s pacientom morajo biti zaupne narave. 
Izključene so samo informacije, ki bi bile lahko koristne za ostale člane 
paliativnega tima. Vedno v dobrobit pacienta.  
- Samorazkrivanje: tudi v tej značilnosti se komunikacija z umirajočim loči od druge 
komunikacije. Običajno se razkrivata oba. Tu pa se razkriva samo pacient, da lahko 
ugotovimo njegove probleme, občutke in vedenja.  
2.6 Upati s hudo bolnim in umirajočim 
Upanje je zelo pomembna sestavina življenja, saj kdor ne upa, ne more živeti. Upanje ni 
samo razmišljanje o željah, ampak izraz popolnega bivanja, prisotnost zavestnega občutka, 
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za vse, kar je mogoče. Zato je zelo pomembno upati z umirajočim ali hudo bolnim 
pacientom, za katerega vemo, da se bliža njegova smrt (7) .  
Tu lahko govorimo o dveh oblikah upanja. 
Pri prvi obliki je tu upanje, da se bo vse dobro končalo, kljub bolezni, umiranju in vsemu, 
pa čeprav ne vemo, kako. To je osnovna oblika upanja, ki ga ima vsak človek in pri 
različnih ljudeh prihaja različno do izraza (9).  
Pri drugi obliki pa gre za upanje v obliki majhnih korakov. To pomeni videti možnost za 
naslednji korak. Možnost samo za mesec ali teden dni. Koraki se tako vedno krajšajo, 
upanje pa ostaja. Ker upanje majhnih korakov spreminja lestvico življenjskih vrednot, s 
tem spreminja kakovost življenja. Dragocene postanejo majhne, samoumevne in vsakdanje 
stvari, prav tako tudi odnosi z ljudmi. Tako se človek v hudi bolezni nauči živeti sedanji 
trenutek (9).  
Kaj lahko upa umirajoči?  
- da bo imel ob sebi ljudi, ki bodo prepoznali in sprejeli njegove želje; 
- da ne bo trpel zaradi bolečin, da ne bo žejen, da mu bodo olajšane tudi vse ostale 
težave, do katerih bo morda prišlo; 
- da v času umiranja ne bo sam in da bo imel ob sebi človeka, ki ga bo spremljal do 
konca; 
- da bo imel možnost kot človek dozorevati kljub bolezni in umiranju;  
- da bo njegovo življenje imelo smisel, sam pa bo sposoben opraviti življenjsko 
nalogo (9). 
Upanja se človek ne more naučiti, saj gre za poseben dar. Če je človek veren, gre pri 
upanju za preizkus njegove vere – ali mu vera resnično pomaga pri ohranitvi upanja tudi v 
najtežjih življenjskih trenutkih. Svoj delež v upanju pa lahko doda tudi vsak človek sam, če 
v svoje življenje vpeljuje pozitiven način mišljenja. Včasih se zgodi, da slišimo ljudi reči, 
da je pacientov položaj brezupen, ker bolezen napreduje, pacient pa bo umrl. Umrli bomo 
nekoč vsi, vprašanje je samo, kdaj. Iz tega lahko sklepamo, da bi bilo vsako življenje 
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brezupno, če bi razmišljali, da je hudo bolan pacient brezupen primer. Bolje je, da damo 
poudarek na težo situacije kot pa na brezup. Zato bi bilo bolje reči, da je položaj težak ali 
zelo težak kot pa brezupen (7, 9).  
2.7 Kaj umirajoči potrebuje? 
Večina ljudi ne ve, kaj umirajoči najbolj potrebuje. To pa zato, ker so prestrašeni ob 
nepričakovanem srečanju s skorajšnjo smrtjo. Lahko pa tudi zato, ker moderni ljudje o tem 
ne razmišljamo preveč, dokler seveda ni nujno in mislimo, da je danes medicinska znanost 
z vso napredno tehnologijo sposobna obvarovati pacienta pred trpljenjem, umiranjem in 
prezgodnjo smrtjo. Vendar, ali ni smrt vedno prezgodnja? Bolj kot so ljudje preprosti, 
nezahtevni in se ne obremenjujejo s sodobnimi načini mišljenja, tem bolj modro ravnajo ob 
srečanju z neozdravljivo bolnim ali umirajočim pacientom.  
Umirajoči potrebuje predvsem dvoje: da ga ne boli in da ni sam. Seveda pa še marsikaj 
drugega, vendar sta ti dve stvari bistveni. Potrebuje tudi dobro nego, katero izvajamo 
človeško in dostojanstveno do konca. Prav tako pa potrebuje ob sebi človeka, ki z njim 
upa, je z njim odkrit in mu ob enem dovoli, da spregovori o sebi. Pogosto so to svojci ali 
njemu dragi ljudje, če pacient umira doma.  Svojci in prijatelji pacienta najbolje poznajo in 
mu tako lahko nudijo vsestransko pomoč in oporo, saj prepoznajo njegove želje, težave in 
potrebe. Ne dajejo mu občutka, da zanj nimajo časa, da jim je skrb in delo zanj odveč. 
Negovanje umirajočega svojca velikokrat omogoči, da se pred smrtjo z njim pogovorijo in 
še marsikaj pomembnega uredijo. Če pacient umira v bolnišnici ali v kateri drugi ustanovi, 
mu ustrezno oporo nudi zdravstveno osebje, ki poskuša nadomestiti njegove svojce. Če 
umirajoči sam ne zmore izvajati osebne higiene, jo doma izvajajo svojci s pomočjo 
patronažne medicinske sestre ali še kakšne negovalke. Ti dve svojce poučita pravilnih 
tehnik negovanja in skrbi za pacienta. Prav bi bilo, da bi se tudi v bolnišnici ali v domu za 
ostarele svojci čim več vključevali v nego. Na eni strani daje to pacientu občutek varnosti, 
saj je v rokah svojega človeka, na drugi strani pa se tudi svojci počutijo koristne in bolj 
sigurne, saj si s tem pridobivajo izkušnje, da bodo lahko negovali pacienta, ko bo prišel iz 
bolnišnice. Mislimo, da je prav, da pacientu do zadnjega omogočimo urejen zunanji videz, 
pa ne glede na to, ali je doma ali v bolnišnici. To mu omogoča, da se zadnje trenutke 
počuti čim bolje (8, 9).  
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Velik del populacije ima zmotno mišljenje o potrebah umirajočega. Večina jih misli, da 
umirajoči potrebujejo le tolažbo in morda spodbudo. To je seveda res, vendar je vprašanje, 
kako to storiti. Če pacientu, ki je tik pred smrtjo, rečemo, naj ima pogum in upanje, da bo 
nekoč spet zdrav, to prav gotovo ni prava tolažba. Umirajoči ima pri takšnih izjavah 
občutek, da njegovega stanja ne jemljemo resno. Na tak način bo zelo težko razvil odkrit 
pogovor z nami. Prav gotovo umirajoči ne potrebuje zahtevnih, agresivnih, morda celo 
bolečih preiskav ali aktivnega zdravljenja ogrožajoče bolezni. Vse to lahko pacientu samo 
še poslabša stanje, svojcem pa prinese še več stisk, saj konkretnih rezultatov ne bo. Zato 
mislimo, da je najbolje, da svojo energijo usmerimo v preprečevanje trpljenja kot pa v 
zdravljenje za vsako ceno, kjer bi samo podaljševali nekvalitetno življenje. Tako lahko 
omogočimo neozdravljivo bolnemu, da čim bolj kvalitetno preživi končni delček življenja, 
da mirno in dostojanstveno umre (9, 17).  
2.8 Kje naj bi ljudje umirali?  
Najbolje bi bilo, če bi lahko vsak posameznik umrl tam, kjer si sam želi, tam, kjer se počuti 
varnega in sprejetega. To je pogosto okolje, ki mu je domače, poznano in kjer je v krogu 
svoje družine. Umiranje doma ima največkrat večjo polnost in boljšo kvaliteto življenja, 
saj je doma lažje ohraniti spoštovanje in dostojanstvo, ob tem pa ima umirajoči več 
svobode in nadzora. V veliko primerih je umiranje razpotegnjeno čez dolgo obdobje, v 
katerem pacient ni sposoben sam skrbeti zase in potrebuje pomoč enega ali več družinskih 
članov. Za večino umirajočih, ki si želijo umreti doma, je njihova oskrba zagotovljena s 
strani svojcev, kateri imajo kontrolo nad vsem, kar se dogaja, pričakujejo smrt in se od 
umirajočega ustrezno poslovijo. Pomembno je, da umirajočemu izpolnimo tako imenovano 
zadnjo željo. Tudi najlepše urejena bolnišnica ali katera druga zdravstvena ustanova, z 
najboljšimi zdravniki, najboljšo nego in najboljšo hrano ne more nadomestiti doma in 
ljubezni najbližjih (6, 20).  
Če so včasih ljudje največ umirali doma, dandanes ni tako. Večina jih sedaj umre v 
bolnišnici ali v domu za starejše občane. Študije so pokazale, da je v porastu 
institucionalno umiranje, med katerega štejemo umiranje v hospicih, bolnišnicah in 
domovih za starejše občane. Zaradi svoje usmeritve v zdravljenje pa bolnišnice niso 
primeren kraj za umirajoče. Zdravstveno osebje vsekakor deluje na profesionalni ravni 
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glede fizičnih potreb, vendar jim pogosto primanjkuje znanja in izkušenj za čustveno in 
duhovno podporo umirajočim pacientom. Za zdravstveno osebje so tako ti pacienti pogosto 
samo nepotrebna obremenitev in tudi pacientom dajejo občutek brezosebnosti (9, 14, 15).  
S preselitvijo umiranja v bolnišnice sta se razmejila življenje in smrt. Tako so umirajoči 
odstranjeni izpred oči družine. Včasih se zgodi, da svojce umirajočega zagrabi panika, 
pokličejo nujno medicinsko pomoč in pošljejo umirajočega v bolnišnico. Pogosto pride do 
tega, da ljudje umrejo v rešilnem avtomobilu ali na hodniku v bolnišnici, namesto v miru 
doma, kjer bi se lahko poslovili od družine. Tu bi lahko veliko pripomogel tudi družinski 
zdravnik, ki bi družini zagotovil, da ga lahko pokličejo vsakič, kadar ne bodo vedeli, kaj 
storiti. S prihodom umirajočega v bolnišnico pa se le-ta odreče veliki meri samostojnosti in 
se prepusti zdravljenju, ki je potrebno vsaj v minimalni obliki tudi zato, da je 
hospitalizacija upravičena. Pri umirajočih je ta pogosto brezuspešna (9, 14, 18). 
Vedno manj ljudi ima možnost umreti doma. Glavni razlogi za to pa so (9):  
- ljudje imajo vedno manj izkušenj z umiranjem, zato se tega še bolj bojijo; 
- od medicine veliko preveč pričakujejo; 
- družine nimajo vedno možnosti, da bi skrbele za umirajoče in bi potrebovale 
pomoč.  
Strah in preobremenjenost svojcev sta torej glavna povzročitelja, zakaj ljudje večinoma ne 
umirajo več doma. Dejstvo pa je, da bolj kot bežimo pred tem, bolj strah nas je. Otresemo 
se ga lahko le tako, da se z njim soočimo. Iz izkušenj lahko sklepamo, da ljudem, ki so 
svojcu pomagali, da je umrl doma, pozneje ni bilo žal. Še posebno olajšanje so doživeli v 
času žalovanja, saj jim je bila to tolažba, da so za svojca naredili največ, kar so lahko (9).  
Končno pa niti ni tako pomembno, kje človek umira, ampak to, da ni sam, da ima vedno 
nekoga ob sebi, nekoga, ki ga podpira. To je lahko tudi v bolnišnici ali v domu 
upokojencev. Zato bi bilo prav, da se v omenjenih ustanovah ustvari prostorske zmožnosti 
za to (15).  




Je kraj ali okolje, kjer se umirajoči počuti kot doma, saj tam prihaja do izraza vsa 
gostoljubnost, ki jo ob umiranju potrebujemo. Gre za nekaj že zelo starega, hkrati pa tudi 
nekaj zelo novega, ker je veliko ljudem še nepoznan. Hospic pa ni namenjen samo 
umirajočim, ampak tudi njihovim svojcem, ki včasih potrebujejo še več domačnosti in 
gostoljubnosti. Vsekakor pa se v Slovenskem društvu hospic zagovarja prepričanje, da 
mora posameznik umreti tam, kjer si želi. Če je to doma, poskušamo urediti vse 
pripomočke, potrebne za izvajanje kvalitetne oskrbe na domu, če pa to ni mogoče, uredimo 
vse potrebno za sprejem v bolnišnico (6, 9).  
Beseda hospic prvotno pomeni gostišče ali zavetišče. V srednjem veku je bilo veliko 
hospicev na gorskih prelazih in romarskih poteh, kjer so romarji našli streho nad glavo in 
zavetišče za bolne in umirajoče (9).  
Začetek hospica, ki ga danes poznamo, predstavlja ustanovitev Hospica sv. Krištofa v 
Londonu leta 1967. Od takrat naprej je to gibanje razširjeno po vsem svetu in se tudi vedno 
bolj širi. Tako bi lahko rekli, da predstavlja hospic nekakšen mednarodni program celostne 
oskrbe umirajočega pacienta in njegovih najbližjih, tudi po njegovi smrti v času žalovanja. 
S programom hospic se je na Slovenskem območju začel udejanjati pomen humanega 
umiranja. Tako se tudi glavno geslo hospica glasi: Dajati življenje dnevom. Iz tega bi lahko 
povzeli, da je treba storiti vse, da bi človek lahko do zadnjega trenutka živel kar se da 
kakovostno z zadovoljenimi vsemi telesnimi, socialnimi, psihičnimi in duhovnimi 
potrebami. Nikdar ne smemo reči, da za umirajočega ne moremo ničesar več storiti. Res je, 
da ga ne moremo ozdraviti, vendar lahko zanj do zadnjega trenutka naredimo veliko. Tako 
pomagamo tudi njegovi družini. Ta skrb pa se največ odvija tam, kjer pacient živi, torej na 
njegovem domu ali v domu upokojencev (2, 9).  
Glavna načela programa hospic (9): 
- Spoštuje življenje in sprejema umiranje kot naravno dogajanje. V hospicu se 
odklanja evtanazijo, prav tako pa tudi ne podaljšuje življenja za vsako ceno. 
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- Umirajoči pacient in njegovi svojci so v središču, s čimer umirajočemu vrnejo 
njegovo dostojanstvo. Pri tem je pomembno slišati in zaznati pacientove želje, ki so 
lahko zelo različne in povsem drugačne od naših predstav. 
- Za bolnika in družino skrbi interdisciplinarna skupina (zdravnik, medicinska sestra, 
socialni delavec, psiholog…). Umiranje ni bolezen, ampak življenjsko obdobje, ki 
je pogosto obremenjeno z boleznijo.  
- Prostovoljci so za hospic bistveni. Pripomorejo predvsem k deprofesionalizaciji 
spremljanja umirajočih in vključevanju umirajočega in umiranja v skupnosti.  
- Cilj ravnanja ni ozdravitev pacienta, ampak lajšanje njegovih težav, posebno dobra 
protibolečinska terapija.  
- Skrb za družino ne sme prenehati s smrtjo člana, ampak je dobra podpora 
žalujočim, je pomemben dejavnik pri preprečevanju težav v času žalovanja.  
- Hiša s posteljami za hospic ni bistvena, je pa lahko zelo dragocena, ko oskrba na 
domu ni mogoča. Vendar to ni oblika bolnišnice, ampak le hiša, v kateri se pacient 
in njegovi svojci počutijo kot doma. Takšne hiše premorejo samo nekaj postelj, saj 
hospici naj ne bi imeli več kot dvajset postelj. 
2.9 Paliativna obravnava 
Gre za oskrbo, ki zagotavlja optimalno aktivnost, počutje in socialno podporo pacientu in 
njegovi družini, ko je jasno, da ozdravitev ni več mogoča. Z njo le lajšamo težave, ki so 
posledica napredovale bolezni ali posledica zdravljenja. Kljub temu pa paliativna 
obravnava zagovarja življenje in gleda na smrt kot na naravni proces, ki je predvsem 
izkušnja vsakega posameznika in njegove družine (3, 21). 
Paliativna obravnava je namenjena neozdravljivo bolnim in umirajočim pacientom. Ti 
pacienti so pogosto starejši ljudje, ki običajno izrazijo željo po tem, da bi umrli doma, saj 
jih je nekako strah umreti v bolnišnici ali v domu starejših občanov. Za ta strah je prav 
gotovo kriv stereotip, da so domovi in bolnišnice nekakšne hiralnice za umirajoče. Da bi 
lahko pacientom uresničili želje, izvaja celoten delovni tim paliativno zdravstveno nego 
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kar na pacientovem domu. Namen paliativne oskrbe je tudi izboljšati kvaliteto življenja 
umirajočega pacienta in njegovih svojcev. To dosežemo z zgodnjim odkrivanjem 
simptomov in njihovim čim prejšnjim blaženjem (17, 22).  
2.9.1 Paliativna zdravstvena nega na domu: 
Staranje populacije in deinstitucionalizacija sta pripeljala do povečanega povpraševanja po 
oskrbi za umirajoče na domu. Tako je zdravstvena nega pacienta na domu postala sestavni 
del stroke. Kadar so obravnavani posamezniki na svojih domovih, gre za področje 
patronažne zdravstvene nege, katere izvajalka je patronažna medicinska sestra, ki izvaja 
tudi paliativno zdravstveno nego. Za delo v družinah na domu je potreben profil družinske 
patronažne medicinske sestre. Pogosto se zgodi, da ta prihaja v družine vsak dan po več 
tednov tako, da jo pacient in svojci vzljubijo (8, 23).  
V skrbi za umirajoče na domu se izraža globoka človečnost, saj gre tu za pomoč človeku v 
tistem zadnjem obdobju življenja, ko ne bo mogel vrniti prejete pomoči. Tako patronažna 
medicinska sestra izvaja oskrbo ob koncu življenje ali v tako imenovani terminalni fazi, saj 
je smrt zelo blizu. Kakovost in organizacija celostne oskrbe pacienta v terminalni fazi na 
domu pa ni odraz samo zdravstvenega sistema, pač pa tudi kulture naroda (3, 17).  
Načrtovanje paliativne zdravstvene nege na domu: 
Dobro načrtovanje paliativne zdravstvene nege je odvisno tudi od tega, koliko je pacient 
sposoben sprejemati pomoč patronažne medicinske sestre, kako jo sprejema in kako se 
nanjo odziva. Da lahko kakovostno načrtujemo, moramo najprej dobro in natančno preučiti 
situacijo, šele nato naredimo plan aktivnosti. Raziskave kažejo, da je glavna ovira pri 
zagotavljanju kakovostne paliativne obravnave na domu časovna stiska, ki jo občutijo 
patronažne medicinke sestre, ki obiskujejo družino. Po odpustu iz bolnišnice je patronažna 
medicinska sestra običajno prva, ki pride v družino, oceni potrebe pacienta in svojcev. 
Tako lahko s pomočjo družinskega zdravnika pripravi načrt paliativne zdravstvene nege, s 
pomočjo katerega lahko predvidevamo neželene simptome in pravilno ukrepamo. Pri 
načrtovanju paliativne zdravstvene nege je zelo pomemben podatek, ali je pacient 
seznanjen z napredovalo boleznijo. Pomembno je, da se pacient zaveda svojega položaja in 
tega ne zanika. Najtežje je delati v družini, kjer se o bolezni ne sme govoriti. Še težje pa 
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mora biti svojcem, ki za bolezen najbližjega zavedo šele, ko je ta že v fazi umiranja (23, 
24).  
Izvajanje paliativne zdravstvene nege na domu:  
Izvajanje paliativne zdravstvene nege na domu zahteva sprotno ocenjevanje potreb 
pacienta in družine. Opazujemo potek paliativne oskrbe, da lahko prilagajamo načrt 
potrebam pacienta in družine. Pred izvajanjem vsake aktivnosti pacientu in po presoji tudi 
svojcem razložimo, zakaj je aktivnost potrebna in kaj bomo z njo dosegli. Izvajamo z 
veliko mero potrpljenja in sočutnosti. Za vsako intervencijo si je potrebno vzeti čas in jo 
opraviti brez naglice in hitenja (24).  
V začetni fazi patronažnih obiskov medicinske sestre lahko ta izvaja le svetovalne in 
terapevtske pomiritvene pogovore. Ko se pokaže potreba po opravljanju medicinsko 
tehničnih posegov, pa imajo njene aktivnosti široke razsežnosti. Izvaja aplikacijo injekcij, 
preveze ran, menjava kanile, nego stom, aplikacijo klizme, pomoč pri inhalacijah, pasivno 
razgibavanje po navodilih fizioterapevta itd. Dokler je možno dobiva pacient potrebno 
terapijo (pogosto protibolečinsko terapijo) per os, ob težjem požiranju sledi prehod na 
kapljice. Ko je požiranje že resno oteženo, po zdravnikovem naročilu preidemo na 
subkutano, sublingvalno  aplikacijo, obliže ali bukalno aplikacijo terapije. V obdobju 
umiranja so pacienti pogosto na opioidih, zato posebno pozornost posvečamo prebavi. 
Poskušamo preprečiti zaprtje, ki je pogost razlog za pomanjkanje apetita, napenjanje, 
slabost, bolečine, lahko pa se celo stopnjuje v nemir, ki vodi v delirij ali akutno zmedenost. 
Nemir se kaže kot vlečenje rjuh, brezciljni gibi z rokami in nogami ali stresanje s prsti brez 
razloga. Omenjene kretnje prikazujejo, da pacient izgublja stik s tem svetom. Pogosto se 
tak pacient umiri, če se mirno usedemo k njegovi postelji in mu damo čutiti, da ni sam. 
Nekaj dni pred smrtjo lahko pride do tako imenovanega razcveta moči v umirajočem. To 
se kaže tako, da je čisto buden in bister, zanima se za dogajanje okrog njega, izrazi željo po 
določeni hrani, želi sesti ali se postaviti na noge (8, 9, 15, 24). 
Pacienti so v obdobju umiranja pogosto tudi nepomični, zato je prav, da se posebno 
pozornost nameni negi kože, preprečevanju preležanin, dobri hidraciji in preprečevanju 
zaprtja. Splošno merilo kakovosti oskrbe je uspešnost preprečevanja preležanin pri 
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umirajočem pacientu vezanem na posteljo, s pomočjo spreminjanja položajev in 
vzdrževanja čistoče. Družino zdravstveno vzgojno usmerjamo (5, 8, 24). 
Umirajočemu je zelo pomemben dotik, saj pomirja, pomaga pri premagovanju strahu in 
daje občutek, da nismo sami. Nekateri umirajoči radi občutijo nežen stik z rokami in 
bližino drugega človeka. Včasih pa se zgodi, da je umirajočemu dotik tuj, ga moti ali 
omejuje. Dobro je, da poskušamo ugotoviti kaj bi rad in ravnamo po njegovih merilih. 
Odklonitve ali distance ne smemo razumeti, kot zavrnitev, saj je umirajoči pogosto zelo 
zaposlen sam s seboj (9, 25).  
Nobeno živo bitje se v svojem življenju ne more popolnoma izogniti bolečini, umirajoči pa 
tudi niso izjema. A kljub temu je dokazano, da je bolečina pri umirajočih manj izražena. 
Vsak doživlja na svoj način, saj je bolečina vedno subjektivna in zelo kompleksna. 
Razčlenimo jo na telesno, duševno, socialno in duhovno. Pogosto so med seboj povezane 
in le s težavo določimo, kolikšen delež pripada posamezni. Tako nam je lahko jasno, da 
zdravila sama po sebi pri umirajočem niso dovolj, da bi lahko omilila bolečino. Pomembno 
je, da tip bolečine dovolj zgodaj prepoznamo in ustrezno ukrepamo. Pogosto se zgodi, da 
je bolečina, premalo zdravljena, še posebej pri posameznikih s kognitivnim poslabšanjem, 
katero omejuje možnosti za aktivno sodelovanje pri nefarmakoloških metodah zdravljenja 
bolečine, pod katere uvrščamo tudi relaksacijske tehnike. Sodobna metoda, ki se je zadnje 
čase največ poslužujemo, je uporaba elastomerske črpalke, ki je najenostavnejši način 
lajšanja simptomov. Črpalka zagotavlja kontinuiran in enakomeren dotok zdravil, ob tem 
pa večjo učinkovitost in manj stranskih učinkov, saj umirajočemu prihranimo pogosto 
zbadanje. Zdravljenje kronične bolečine pa je pogosto zasenčeno z drugimi problemi, ki se 
zdijo bolj pereči. Pri umirajočem pacientu je bolečina navadno najhujša ponoči, kar pa ni 
prav nič čudnega. Pomislimo samo, kako se nepomičen, popolnoma odvisen pacient 
počuti. Skrbi ga, bedi, pogosto se sprašuje, zakaj je moralo to doleteti prav njega. Veliko 
lažje bi mu bilo, če bi se lahko s kom pogovarjal ali če bi nekdo sedel ob njemu, da ne bi 
bil sam. Skrbi ga, kaj bodo rekli, če sredi noči pokliče na pomoč (3, 5, 15). 
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2.9.2 Rehabilitacija paliativnih pacientov 
Rehabilitacijska medicina se vključi v obravnavo pacienta že takoj ob odkritju bolezni. 
Zastarelo in že kdaj odmišljeno je dejstvo, da rehabilitacija samo sledi diagnostiki in 
zdravljenju. Rehabilitacijo vpeljemo v proces zdravljenja takoj po vzpostavitvi in 
stabilizaciji osnovnih življenjskih funkcij (26).  
Rehabilitacijski cilji so odvisni predvsem od faze razvitosti bolezni. Načrtujemo jih s 
pomočjo anamneze, fizikalnega pregleda, ocene funkcionalnega in psihosocialnega statusa. 
Rehabilitacijski cilji v terminalni fazi bolezni se navezujejo predvsem na čim boljšo oskrbo 
s pripomočki nepomičnih pacientov, lajšanje bolečin in čim manj zapletov bolezni. Ob tem 
upoštevamo pacientove življenjske izkušnje, dovolimo mu avtonomnost, možnost izbire 
kraja umiranja in postopke lajšanja bolečin. V terminalni fazi življenja pogosto ne 
govorimo o rehabilitaciji, ampak o habitaciji. Tu se ukvarjamo predvsem s prilagajanjem in 
sprejetjem skorajšnje smrti, ki jo želimo narediti čim bolj humano (26).  
V anamnezi se osredotočimo na podatke o vzroku nastanka bolezni in o samem poteku 
bolezni. Pozanimamo se tudi o navadah in razvadah, predvsem pa o dnevnih aktivnostih. 
Fizikalni pregled vključuje ortopedski, nevrološki in internistični status, oceno gibljivosti, 
mišični tonus, stanje kognitivnih funkcij in kardiorespiratorno zmogljivost.  Ocenjevanje 
osebnosti in socialnega statusa nam pomaga pri izbiri prave rehabilitacije in izboru 
rehabilitacijskega tima. Ocena je potrebna tudi zaradi vključevanja sorodnikov ali drugih 
pacientu pomembnih oseb v proces rehabilitacije. Običajno je vsak pacient v paliativni 
oskrbi kandidat za rehabilitacijsko obravnavo. Tu se pojavi vprašanje, ali si pacient sploh 
želi rehabilitacije? Če pacient te želje nima, je z rehabilitacijo nesmiselno vztrajati (26).  
Pri rehabilitaciji imajo fizioterapevti ključno nalogo. Ti skrbijo za (27):  
- nadzor in lajšanje bolečine;  
- preprečevanje preležanin in kontraktur, s tem se zmanjšajo možnosti za bolečino; 
 - pomoč pri dihanju in prebavi; 
- ohranjanje vzdržljivosti in energije; 
- pravilno izvajanje terapevtskih vaj za izboljšanje hoje; 
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- nadzor nad edemi. 
2.9.3 Prehrana paliativnega pacienta 
Jemo, da lahko preživimo, saj s hrano vnašamo v telo snovi, ki so potrebne za tvorbo 
energije. Eden od pomembnih pokazateljev pričetka umiranja je, da telo zavrača hrano, saj 
odpovedo centri za žejo, lakoto in sitost. Tako se pričnejo spreminjati navade uživanja 
hrane. Pogosto se pojavljajo epizode, ko apetit pride in kar naenkrat gre. Umirajoči 
pacienti pogosto izrazijo željo po tekoči hrani ali hrani, ki je gladke konsistence, morda pa 
samo po tekočini. Prav je, da se upošteva njegove želje. Po navadi najprej izločijo iz 
jedilnika meso in drugo težko prebavljivo hrano, trdo zelenjavo, na koncu pa tudi mehko 
hrano. Tako umirajoči noče več jesti, svojci pa le s težavo to sprejmejo. Za to obdobje je 
popolnoma normalno, da umirajoči uživa vedno manj hrane. Vzrok za to je  prav gotovo, 
da ne potrebuje več toliko energije, kot jo je potreboval, ko je bil še aktiven. Znano je, da 
kar 97% umirajočih ne občuti lahkote. Včasih pa pride do tega, da ima umirajoči občutek 
izsušenih ustnic in veliko potrebo po pijači. Ker pogosto ne more piti iz lončka, mu s 
pomočjo žličke ali slamice vnašamo tekočino v usta. Paziti moramo, da ni pijača premrzla 
ali prevroča (3, 9).  
Kaheksija, ki jo pogosto opazimo pri paliativnem pacientu, označuje telesno propadanje, 
navadno s pridruženo izgubo telesne teže. Beseda izhaja iz grške besede kakos, ki pomeni 
slab, in hexis, ki pomeni stanje (28). 
S prehransko podporo v paliativni oskrbi v prvi vrsti preprečujemo podhranjenost 
pacientov, ki pospeši kahektične procese. Zato je prav, da so obroki individualno 
prilagojeni in da hrana vsebuje tiste sestavine, ki so pacientu všeč. Zaradi sprememb v 
presnovi je priporočljivo, da pacient uživa več majhnih obrokov. Hrana naj bo mešana, po 
principih zdrave prehrane, polnovredna in čim manj industrijsko predelana. Če pacient ne 
more zaužiti dovolj velikih količin hrane, da bi pokrila dnevne energijske potrebe, naj bo 
obrok energijsko bogat in količinsko manjši. Pozorni moramo biti predvsem na dejavnike, 
ki vplivajo na vnos hrane. Tako nas pri oceni prehranskega stanja zanima predvsem: 
kakšna je pacientova teža, ali se je v zadnjem času spremenila, koliko pacient poje in ocena 
resnosti bolezenskega stanja. Na vnos hrane oziroma neješčnost vplivajo tudi simptomi, 
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kot so: suha usta, utrujenost, slabost in zaprtje. Tako lahko sklepamo, da večja kot je 
izguba telesne teže, hitrejši je razvoj bolezni in slabši je njen izid (1, 28). 
Če tekom paliativnega zdravljenja natančno spremljamo tudi učinek prehranske terapije, 
lahko zelo hitro ugotovimo, kdaj je prišlo do trenutka, ko s prehransko podporo pacientu ne 
moremo več bistveno izboljšati njegovega stanja. Takrat vemo, da se pacientovo življenje 
izteka in zdravimo le simptome, kot so bruhanje in slabost, ob tem pa blažimo občutek žeje 
(15, 28).  
Dehidracija je pri umirajočih pacientih pogosta zaradi zmanjšane mišične mase in 
posledičnega pomanjkanja vode v celicah.  Umirajoči imajo pogosto suha usta, sluznica pa 
postane bela in obložena. Kljub temu pa umirajoči ne občutijo žeje. Dehidracija povečuje 
stres v telesu in zaostruje metabolična stanja, kot so bruhanje in driska. Tudi turgor kože 
popusti, oči nimajo več svojega leska, zmanjša se količina diureze (5, 15). 
Hidracija je eno najobčutljivejših področji skrbi za umirajočega, saj zbuja veliko dvomov, 
kako ravnati, da bo prav. Če umirajočega hidriramo, se običajno počuti bolje, manj je 
zmeden in nemiren. Nekateri avtorji celo trdijo, da z opustitvijo hidracije prekinemo vez s 
pacientom. Po drugi strani pa hidracija podaljša samo proces umiranja. Pri nehidriranih je 
manj možnosti za nastanek oteklin, ascitesa, bruhanja in aspiracije tekočine v dihala. 
Patronažna medicinska sestra ali svojci lahko del tekočine nadomestijo po kapljicah, z 
vbrizgavanjem manjših količin tekočine v ustni kot ali z vlaženjem usnic z gobico. Po 
potrebi se zdravnik odloči za aplikacijo infuzije. Na domu se poslužujemo 500ml 0,9 % 
NaCl ali 5 % glukoze, zelo redko tudi 10 % glukoze. Patronažni medicinski sestri lahko 
veliko težavo predstavlja iskanje žile, saj so le-te tanke in običajno hitro počijo (1, 5).  
Umetno hranjenje in hidracija imata lahko neprijetne zaplete, ki si jih pri umirajočem 
pacientu prav gotovo ne želimo. Poleg tega pa tudi umetno hranjenje pri umirajočem nima 
nobenega smisla in je za stališče paliativne oskrbe značilno, da  sta umetno prehranjevanje 
in hidracija neetična, če ju pacient ni sam zahteval. Včasih se umirajočemu pacientu uvede 
nazogastrično sondo za hranjenje. Sprva se svojci tega ustrašijo, vendar ob dobrem 
poučevanju patronažne medicinske sestre  postane to rutina. Patronažna medicinska sestra 
jih pouči kako rokovati s sondo in brizgo, kako preveriti pravilno lego sonde ter o načinu 
hranjenja, konsistenci in številu obrokov (3, 5). 
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Po pregledu literature lahko sklepamo, da še ni zanesljivih dokazov o prednostih in 
slabostih umetne hidracije. Odločitev zanjo pa še vedno ostaja v rokah pacienta samega, 
družine in zdravstvenih delavcev (1). 
Cilj prehranske podpore pri paliativnem pacientu je ohraniti mišično maso, s tem pa 
kondicijo za čim bolj kvalitetno življenje. Pri tem je potrebno upoštevati pacientovo stanje 
in njegove potrebe ter pridružene simptome, kot je bolečina, ki zmanjšujejo kvaliteto 
življenja. Prehranska podpora je zelo pomembna tudi, ko je paliativno protitumorsko 
zdravljenje še smiselno, saj izboljšuje sposobnost pacienta za tako vrsto zdravljenja (28). 
2.10 Liverpoolska pot oskrbe 
Liverpoolska pot oskrbe umirajočih pacientov je celostna obravnava umirajočih, ki je bila 
razvita za pomoč nespecializiranemu kadru, ki v okviru paliativne oskrbe skrbi za 
umirajoče paciente in njihove svojce. Gre za dopolnjen model obravnave pacienta, ki 
izboljšuje oskrbo ob koncu življenja (29, 30).  
V zadnjih dneh življenja ima umirajoči vedno manj telesne moči in energije. Pogosto se 
zgodi, da se umakne iz zunanjega sveta, počiva ali spi. Za stvari, ki jih je imel prej rad, ne 
pokaže več zanimanja. Tudi obiske odklanja, saj bi imel okrog sebe rad samo njemu 
najdražje osebe. Včasih si želi samote, ob tem pa se poskuša usmeriti vase, ozira se na 
svoje življenje in dela življenjsko bilanco. Nekateri potrebujejo prisotnost osebe ob sebi, 
drugi pa raje počnejo to v miru, tišini in samoti. S preobratom vase postane molk važnejši, 
besede pa izgubljajo pomembnost (9).  
Do popolnega zavedanja, da gre za umiranje, pogosto pride šele v zadnjih minutah 
življenja. Skrb za umirajoče je več dimenzionalen element zdravstvene nege. Lahko gre za 
akutno ali dolgo trajajočo oskrbo, kjer se je sedacija iz zadnjega mesta izbire premaknila 
na prvo mesto zmanjševanja stiske. Ena največjih prednosti Liverpoolske poti oskrbe sta 
prav gotovo enostavna uporaba in velika mera prilagodljivosti. Nekateri avtorji trdijo, da 
obstaja veliko pacientov, ki trpijo zaradi nekontroliranih simptomov, ki se pojavljajo v 
obdobju umiranja, ob tem pa trpijo nedostojanstveno smrt (29, 31).  
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Študije so pokazale, da so nekatere medicinske sestre mnenja, da lahko z uporabo 
Liverpoolske poti oskrbe veliko pridobijo, spet druge pa so mnenja, da ne potrebujejo 
določenega okvirja za ustrezno oskrbo umirajočega. Vseeno gre za tri stopnje oskrbe. 
Najprej je začetna ocena pacienta, sledi trenutna ali stalna presoja in oskrba po smrti. Pred 
začetkom uporabe Liverpoolske poti oskrbe je zelo pomembno, da je postavljena diagnoza 
umiranja. Pogosto se zgodi, da zdravniki ne radi postavijo diagnozo umiranja, v upanju, da 
se bo pacientovo stanje izboljšalo. Liverpoolska pot oskrbe pa prepoznava te težave in s 
pomočjo algoritma pomaga postaviti diagnozo umiranja ob pravem trenutku. Strokovnjaki, 
ki so del tima omenjene oskrbe, so postavili nekaj kriterijev v pomoč zdravnikom za lažje 
diagnosticiranje umiranja, in sicer (29, 32): 
- pacient je vezan na posteljo; 
- pacient je v semikomatoznam stanju; 
- pacient zmore uživati le požirke vode; 
- pacient ne bo mogel več dolgo prejemati oralne terapije. 
 
Preden se pacienta označi kot umirajočega, morajo biti izključena vsa reverzibilna stanja, 
kot so toksikacija z opioidi, ledvična odpoved, hiperkalciemija in razne okužbe. Ko je 
pacient uvrščen med umirajoče, so vsi cilji oskrbe usmerjeni v zagotavljanje udobja 
pacienta, prepoznavanje potreb po invazivnih intervencijah, intervencijah za podaljševanje 
življenja, kot so umetno pripravljena prehrana, hidracija in zdravila, njihova pravočasna 
ukinitev ter psihološka in duhovna oskrba v zadnjih 48 urah življena. Pri umirajočih se 
predvideva, da bodo potrebovali zdravila za omilitev simptomov, ki so tipični v procesu 
umiranja. Običajno gre za bolečino, slabost, bruhanje, terminalno vznemirjenost, izločke 
dihal in oteženo dihanje. Omenjeni simptomi se lahko pojavijo bilo kdaj, zato je zelo 
pomembno skrbno planiranje in celostna oskrba (29, 32).  
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2.11 Evtanazija  
Beseda evtanazija izhaja iz grščine in v dobesednem prevodu pomeni blaga smrt. Na 
evtanazijo pogosto pomislimo pri hudi bolečini, kjer si pogosto postavimo vprašanje, ali ne 
bi bilo bolj človeško narediti konec mukam in trpljenju, ki so povezane z bolečino. Do tega 
bi prišli s pomočjo evtanazije, ki bi pospešila smrt. V nekaterih državah si že prizadevajo 
za uzakonitev evtanazije, na primer Nizozemska in Velika Britanija sta to že storili (9, 33) .  
Zanimivo pa je dejstvo, da prihajajo pobude za uzakonitev od zdravih ljudi in ne od 
pacientov, katerim bi bila namenjena. Včasih se zgodi, da je trpljenje pred smrtjo tako 
grozno, položaj pa neizbežen, da si ga želi pacient čim prej končati. Izhod najpogosteje 
vidijo v tem, da mu ljudje okrog sebe dovolijo umreti. Telesnemu trpljenju, pod katero 
sodijo bolečine in dušenje, se pridruži duševno, ki ga označuje prizadetost zaradi 
pomanjkanja samostojnosti, tesnoba in depresija. Kakovost pacientovega življenja postaja 
nesprejemljiva, začnejo ga prevzemati občutki krivde, da je svojcem v breme. V začetku je 
evtanazija pomenila pacientovo željo, da bi do smrti prišlo brez bolečin. Na naslednjem 
nivoju razvoja pa označuje pozitivno skrb, naklonjenost in nego bolnih in umirajočih, da bi 
blago in s čim manjšimi bolečinami umrli. Današnji, terciarni pomen evtanazije pa 
vključuje prva dva in jima dodaja nekaj nove vsebine. Za evtanazijo pa ne gre takrat, kadar 
se je proces umiranja že začel, mi pa se ne poslužujemo medicinsko tehničnih posegov ali 
pa že začete posege prekinemo, če so se izkazali za nekoristne. O evtanaziji tudi ne 
govorimo, kadar dajemo pacientu primerna sredstva proti bolečinam, ki imajo za posledico 
oslabitev organizma in posledično smrt. Evtanazija pa ni strogo medicinski problem, 
ampak skupek problemov umirajočega, svojcev, okolja in zato družbe nasploh. Dandanes 
se blago in neboleče umiranje planira in doseže z nekakšnim nasiljem nad življenjem, t. i. 
»ubijanjem iz usmiljenja« (9, 34).  
Aktivna evtanazija je proces, kjer je smrt osebe, ki izhaja iz določenega dejanja usmerjena 
v to, kar jo je povzročilo. Namen lajšanja trpljenja, ki ga dosežemo s sedacijo in 
analgezijo, katerih stranski učinek je skrajšana življenjska doba, se ne šteje kot aktivna 
evtanazija in je opisana kot princip dvojnega učinka. Pasivna evtanazija je oblikovana po 
aktivni evtanaziji kot sredstvo za končanje življenja, vendar ne uporablja direktnih 
aktivnosti, kot so injekcije z zdravili in se ne poslužuje aktivnosti, ki so potrebne za 
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ohranjanje pacienta pri življenju (33). Literatura trdi, da aktivnosti, ki so namenjene 
ubijanju in skrajšajo življenje za tedne ali mesece, nosijo prav tako veliko težnost kot 
aktivnosti, ki skrajšajo življenje za leta. 
Steinbock (1980) trdi, da se aktivna in pasivna evtanazija ne razlikujeta tako močno, kot je 
aktivno ubijanje. Iz njegove raziskave lahko sklepamo, da ni velike razlike med dajanjem 
letalnih injekciji in opustitvijo antibiotikov ali drugih injekcij z vsebinami kot namen 
skrajšanja življenja (33).  
Kaj bi pomenila legalizacija evtanazije v Sloveniji? 
Prav gotovo bi zakon spremenil pogled na to, kaj je dopustno in kaj prepovedano. 
Legalizacija bi se lahko obrnila v resne zlorabe, nekateri pa napovedujejo, da bi postala del 
obvezne prakse v primerih, za katere danes ni predvidena. Tako bi se lahko starejši, 
obnemogli, invalidni in socialno ogroženi začeli čutiti dolžne in pod resnim ali umišljenim 
pritiskom, da sami zaprosijo za svojo usmrtitev. K vsemu temu bi pripomogla še 
ekonomska kriza v zdravstvu. Dejstvo je, da se polovica javnega denarja za zdravstvo 
porabi v zadnjih nekaj mesecih življenja, nekaterim pa se to zdi nesprejemljivo. Zgodnje 
usmrtitve neozdravljivo bolnih in njim podobnih bi pomenile velik prihranek javnega 
denarja za zdravstvo. Evtanazija bi lahko tako postala doktrinarna »terapija« (34).  
Razlika med ubiti in pustiti umreti:  
Ubiti pomeni končati življenje z evtanazijo, pustiti umreti pa ne pomeni pasivne evtanazije, 
ampak le spoštovanje človekovega življenja, ki gre počasi k koncu. Mnogi zdravstveni 
delavci trdijo, da danes ni tako velik problem priznavanje evtanazije, ampak bolj to, da 
pacientov pogosto ne pustimo umreti. S tem pa dosežemo le to, da smrt ni kakovostna kot 
bi lahko in morala biti. Za kakovostno smrt pa gre v primeru, ko imamo dostop do 
informacij in znanja ter čustveno in duhovno podporo ter kontrolo nad tem, kdo bo ob 
smrti prisoten. Veliko ljudi si pravzaprav ne želi evtanazije, ampak le to, da bi lahko sami 
odločali o tem, ali bodo še prejemali terapijo, izvedli preiskave in odločali, kako bodo 
preživeli zadnje obdobje svojega življenja (9, 20).  
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2.11.1 Dvojni učinek in terminalna sedacija pri umirajočem pacientu 
Dvojni učinek in terminalna ali končna sedacija sta ukrepa, ki spadata med odločitve o 
končanju življenja. Promovirata lepo smrt. Pri dvojnem učinku gre za zdravljenje najhujših 
bolečin, ki se pojavljajo pred smrtjo in drugih simptomov, ki mučijo pacienta. Blaženje teh 
težav poteka s pomočjo tolikšnih odmerkov zdravil, kolikor je potrebno za olajšanje, ne 
glede na to, da bi ta zdravila s svojim delovanjem lahko pacientu skrajšala življenje. Pri 
končni sedaciji pa gre za obliko terapije z dvojnim učinkom, pri katerem bolnika v 
globokem spanju ali celo nezavesti prenehajo hraniti in hidrirati (35, 36). 
Načelo dvojnega učinka se pogosto omenja v razpravah na temo paliativna oskrba in 
zdravstvena nega neozdravljivo bolnih, ki potrebujejo le lajšanje bolečin. V ozadju teh 
razprav delujejo tri predpostavke (36):  
- da je hitra smrt verjetno posledica dajanja opiatov za lajšanje bolečin;  
- da hitra smrt ni posledica lajšanja bolečin z opiati; 
- da je nedopustno pospešiti smrt neozdravljivo bolnemu, da bi mu zmanjšali 
trpljenje.  
Nekateri avtorji so mnenja, da gre tako za nekakšno prikrito obliko evtanazije. Podatki z 
Nizozemske prikazujejo, da je včasih to mnenje pravilno in da je celo pojav veliko bolj 
razširjen kot evtanazija. Spet drugi so mnenja, da je najbolj pomemben namen 
zdravstvenih delavcev. Če njihov namen ni usmrtiti pacienta, ampak le lajšanje njegovih 
težav (največkrat bolečine), je končna sedacija etično in deontološko neoporečna. Ker je 
zdravnikovo odločanje subjektivno, je namen njegove odločitve o končni sedaciji težko 
dokazati. Kot primarni vzrok za sprejetje odločitve za končno sedacijo naj bo merilo 
medicinsko utemeljena indikacija. Tako subjektivno merilo namena zamenja strokovni 
medicinski standard: pacient je neozdravljivo bolan, trpi, smrt je neizbežna, pacient se 
strinja in soglaša z lajšanjem bolečin. Michael Walzer je trdil, da je potrebno natančno 
titrirati količino zdravil za lajšanje bolečin, saj bo le tako zagotovljena boljša alternativa, 
ob tem pa ne bo pospešena smrt (35, 36).  
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Končna oblika terapije z dvojnim učinkom je terminalna sedacija. Gre za zadnji ukrep 
paliativne oskrbe h kateri se lahko zatečemo, ko so izčrpane vse druge možnosti. Cilj 
paliativne oskrbe pa ni pacientova ozdravitev, ampak blažitev trpljenja, da postane znosno 
in tako je tudi prva skrb pacientovo udobje, šele druga pa vzdrževanje življenja. Najbolj 
prav bi bilo, če bi sedacijo v zadnjih dneh in tednih življenja uporabili tako, da življenja ne 
skrajša, ampak pomaga ustvariti primerne okoliščine za ureditev še zadnjih pacientovih 
zadev, da se sprijazni z bližajočo se smrtjo in mirno poslovi od najbližjih (35).   
Normalna medicinska praksa ali evtanazija?  
Za normalno medicinsko prakso gre, če zdravnik končne sedacije ne uporabi za skrajšanje 
pacientovega življenja. Če pa je zdravnikov namen skrajšati pacientovo življenje, gre to za 
usmrtitev. Če se za sedacijo odločimo na podlagi medicinske indikacije, v katero ob 
pojasnilu privoli pacient sam ali njegov zastopnik, lahko končno sedacijo štejemo kot 
normalno medicinsko prakso. V nasprotju s tem pa je evtanazija, bodisi prostovoljna ali 
neprostovoljna, in samomor z zdravniško pomočjo, saj ju ne moremo šteti za normalno 
zdravniško prakso niti v deželah, kjer je eden od primerov z zakonom dovoljen. Tako 
imenovano usmrtitev ne moremo šteti kot medicinski ukrep, ne glede na okoliščine. Tako 
bi lahko rekli, da je tudi zaključitev z nenaravnim načinom dovajanjem hrane in tekočine 
lahko normalna medicinska praksa, če bi nadaljevanje teh postopkov bilo z medicinskega 
vidika nesmiselno ali pa če je pacient preskrbo s tekočino in hrano zavrnil. Torej tu ni 
razloga za dvom. Dvojni učinek in terminalna sedacija, ki se ju poslužuje strokovnjak po 
pravilih stroke, nista evtanazija, ampak del paliativne oskrbe (35).  
2.12 Družina ob umirajočem pacientu 
Ko človek zboli, ne zboli nikoli sam, saj z njim zboli vsa skupnost. Skupnost, ki ji pravimo 
družina. Prizadetost svojcev je zelo velika in včasih težko določimo, kdo je bolj prizadet, 
pacient ali svojci. Tudi oni potrebujejo pomoč pri hudi bolezni ali umiranju družinskega 
člana. Največkrat se vse dogajanje vrti samo okrog pacienta, vsi opažajo samo njegove 
potrebe, govorijo samo o njegovi stiski, ob tem pa ne opazijo, da so nekateri družinski 
člani bolj prizadeti kot pacient. Prav bi bilo, da bi se zavedali, da so različni družinski člani 
različno prizadeti. To je odvisno predvsem od različnih dejavnikov: od odnosa do pacienta, 
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od njegovega življenjskega obdobja, karakterja, od sposobnosti za iskreno komunikacijo in 
še od vrsto drugih dejavnikov (9).  
V terminalni fazi bolezni so obiski zdravstvenih delavcev na domu pogostejši. Veliko časa 
namenimo pogovoru s svojci in le tega prilagajamo posamezniku glede na to, v kateri fazi 
umiranja je obtičal. Veliko krat se zgodi, da bolezen nenadzorovano napreduje, svojci pa se 
tega ustrašijo, umirajoči bi pa takrat rad ostal le doma v krogu svoje družine in se od nje v 
miru poslovil. Veliko stisko pri svojcih povzroča bolnikovo predsmrtno hropenje ali 
hlastanje za zrakom, katerega pogosto zamenjajo z dušenjem. Ob tem pojavu umirajočemu 
spremenimo lego in apliciramo predpisano terapijo. Aspiracija dihalne poti običajno ne 
pomaga (24).  
2.12.1 Komunikacija s svojci  
Običajno se svojci srečujejo s podobnimi ali celo večjimi stiskami kot pacient, saj njihovo 
doživljanje prehaja v različna čustvena doživljanja, ki največkrat niso enaka, kot so 
pacientova. Komunikacija z najbližjimi svojci umirajočega je prav tako pomembna kot 
komunikacija s samim umirajočim, saj so tudi oni potrebni pomoči zdravstvenega osebja. 
Umirajoči ima pogosto bolj realen pogled na svoje zdravstveno stanje kot njegovi svojci. 
Zato je tudi komunicirati z njimi še težje. Za svojce je pomembno predvsem to, da jim 
vlivamo pogum za odkrit odnos do umirajočega in da jih pripravimo, da se z njim 
pogovarjajo o vsem. Naj bo umirajoči tisti, ki določa temo pogovora. Pogosto se zgodi, da 
svojci umirajočega podcenjujejo in mu ne pripisujejo dovolj notranje moči, da bi bil kos 
procesu umiranja. Vse to pa je le odraz njihovega strahu pred nemočjo. Zato je prav, da 
damo tudi svojcem priložnost, da spregovorijo o svoji stiski in strahovih. Zavedati se 
moramo, da ni njihova stiska nič manjša od stiske umirajočega pacienta. Tudi pri 
komunikaciji s svojci moramo dobro opazovati vse oblike simbolične in nebesedne 
komunikacije. Kvalitetna komunikacija s svojci je zelo pomembna tudi z vidika pomoči 
pacientu, saj so oni večino časa pri njem in imajo tako tudi več možnosti, da opazijo 
pomembne simptome in znake, na katere lahko delujemo, če nam jih še pravočasno 
predstavijo. Pomembno je, da jih poučimo o komunikaciji z nezavestnim (kot da vse sliši) 
(3, 9, 24, 25).  
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2.12.2 Faze prilagoditve družine na umiranje in smrt 
Prva faza - pripravljalna faza: to je obdobje od poslabšanja kronične bolezni ali pojava 
prvih simptomov neozdravljive bolezni, ki stopnjujejo svojo jakost in oznanjajo bližajočo 
se smrt. Obdobje se zaključi s pričetkom paliativnega zdravljenja. V družini prevladuje 
strah pred nečim hudim in neznanim, pojavljajo se obdobja zanikanja in prikrivanja resnice 
z namenom obvarovanja najšibkejših – otrok in ostarelih. Prisotna je čustvena labilnost, 
jeza in iskanje krivde (6).  
Druga faza – življenje s terminalno boleznijo: družina prevzema vlogo negovalca, saj 
postaja pacient potreben pomoči in oskrbe. Tako se družina sooča s simptomi, ki 
spremljajo bolezen. Prisoten je strah družinskih članov, ki je usmerjen predvsem v 
pravilnost izvajanja nege in pojavu novih simptomov ali splošnim poslabšanjem 
bolezenskega stanja (6).  
Tretja faza – končno sprejetje: bolj kot bolezen napreduje, bolj družina sprejema 
neizbežnost smrti in se zaveda, da se bliža trenutek slovesa. Običajno je zbrana vsa družina 
in se skupaj z umirajočim pripravljajo na smrt. Nekateri družinski člani so lahko pred 
ostalimi, skoraj zmeraj pa je umirajoči vsaj korak pred vsemi. Če je v družini prisotna 
pristna komunikacije, je to obdobje lahko zelo »lepo«, saj gre za čas slovesa, odpuščanja in 
medsebojne povezanosti (6).  
2.12.3 Problemi svojcev umirajočega pacienta 
V ta proces umiranja je vključena vsa družina in morda tudi najbližji prijatelji pacienta. 
Smrt in umiranje ne pomenita samo neke zaključne faze pacientovega življenja, ampak 
tudi zapustiti ljubljene osebe, ki se pogosto znajdejo v zelo težkih situacijah. Družina mora 
prav tako skozi iste stopnje umiranja kot umirajoči. Tako za družino kot za posamezne 
člane ni nujno, da gredo skozi vse stopnje. Lahko obtičijo že na prvih stopnjah ali pa se 
skozi nje prerinejo zelo hitro. Člani družine in umirajoči so lahko na različnih stopnjah 
istega procesa. Vsakemu posamezniku nudimo pomoč v tolikšni obliki, kot jo potrebuje 
glede na kateri stopnji je obtičal (11).  
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Ko nekdo v družini hudo zboli ali celo umira, se pojavi vrsta različnih vprašanj. Za večino 
svojcev je to popolnoma nov položaj, katerega niso navajeni. Veliko lažje jim je, če se z 
nekom o problemih pogovarjajo. V pomoč jim je, če vedo, kam lahko pokličejo, ko sami 
ne vedo, kaj storiti. Ob hudi bolezni ali umiranju potrebuje družina resnično pomoč, ne pa 
pridiganja, kako je potrebno ravnati in kako se vesti. Vedno znova ljudje pripovedujejo, 
kako prijatelji, znanci, pa tudi nekateri sorodniki kar naenkrat izginejo, ko jih družina 
potrebuje (9, 24).  
Veliko ljudi se po smrti najbližjega svojca življenje ustavi na stopnji odpora. Zgodi se, da 
postanejo jezni na ves svet, začasno prekinejo stike z ljudmi, lahko se zaprejo vase in 
živijo samo še s svojo bolečino in jezo. Depresija zaradi bolezni in posledičnega spoznanja 
o bližajoči se smrti lahko s pacienta preide na svojce, tako da normalno družinsko življenje 
obstane na nepremični točki. Zato je prav, da skušamo ob umirajočem bolniku v družini 
ohraniti normalen ritem življenja, kot so ga imeli pred pojavom bolezni.  
Pomembno je, da se člani, ki so ob umirajočem izmenjujejo čim več krat, da vsakemu 
ostane še kaj prostega časa za druge opravke in razvedrilo. Ob umirajočem pacientu je 
vsak član družine prisiljen, da se poglobi v bolezen in globlje razmišlja o smrti. Prav je, da 
se o tem med seboj tudi pogovarjajo in podpirajo. Veliko krat se zgodi, da leži pacient v 
bolnišnici v zelo težkem stanju, morda celo umira. Takega pacienta se svojci pogosto 
izogibajo in ga v težkem stanju raje prepustijo tujcem in zdravstvenemu osebju. Že za 
zdravstveno osebje je težko zdržati ob umirajočem pacientu, kaj šele svojcem, ki so 
čustveno navezani in ga imajo radi, morda celo trpijo z njim (11).  
Če je umirajoči doma in zanj skrbijo svojci, lahko to zanje predstavlja veliko breme zaradi 
različnih razlogov (37): 
- kontinuirana zdravstvena nega ni vzpostavljena (bolnišnica-dom, dom-bolnišnica); 
- pomanjkljiva komunikacija med svojci in zdravstvenimi delavci; 
- obisk osebnega zdravnika na domu ni stalna zdravniška praksa; 
- svojci ne poznajo kvalitetnega protibolečinskega zdravljenja in paliativne oskrbe; 
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- velik delež populacije je socialno ogrožen – nimajo možnosti za samoplačniško 
pomoč agencij za pomoč na domu, pa tudi »mreže« za pomoč na domu niso povsod 
dostopne in dobro razvite. 
Dovolimo svojcem, da reagirajo na svoj način  
Ljudje smo si različni in prav zato zelo posebna in enkratna bitja. Tako mora imeti vsak 
član družine možnost, da pokaže in izrazi svojo drugačnost, ki se kaže tudi pri sprejemanju 
bolezni in umiranja.  
Družinske vezi so zelo zakomplicirana stvar, saj se pletejo leta in leta ob vsem, kar se 
družini dogaja. Nekdo, ki pride od zunaj, nekdo, ki ni član družine zelo težko razume 
določene reakcije svojcev, saj ne ve kaj vse se je v družini skozi leta dogajalo. Ne ve, 
kakšni so bili odnosi med družinskimi člani, prav tako ne ve kako so reševali probleme. Tu 
je velika nevarnost, da začnejo ljudje od zunaj določati, kako bi se morali družinski člani 
vesti do umirajočega in drug do drugega. Svojce lahko zelo razbremenimo, če jim 
dovolimo, da spregovorijo tudi o svojih občutkih krivde. Velikokrat lahko opazimo, da je 
za svojce pomembno, da se z umirajočim pobotajo. To jih pomiri in zmanjša občutek 
krivde (9, 11, 17).  
Svojci nam bodo pozneje morda zelo hvaležni, če jih v času umiranja spodbujamo k 
iskreni komunikaciji z umirajočim in znotraj družine. Raziskava, ki so jo izvedli nekateri 
kitajski avtorji, pa je pokazala ravno nasprotno, saj so dobili rezultate, da svojci po smrti 
najbližjega pogosto zvalijo krivdo na medicinske sestre ali celo kritizirajo njihovo delo. Če 
je bila v družini že prej osiromašena medosebna komunikacija, jo bomo v času umiranja še 
toliko težje vzpostavili. Tu mora biti zdravstveno osebje zelo strpno, saj se nič ne da 
narediti ali spremeniti na silo (18).  
Šele, ko posameznik osebno dozori, se lahko pogovarja brez vsakršnih zadržkov. Včasih se 
zgodi, da posamezen svojec za to še ni dozorel in bo pripravljen za odkrit pogovor šele pri 
naslednjem spremljanju umirajočega človeka. Zavedati se moramo, da je življenje eno 
samo veliko učenje, katerega del je tudi umiranje (9, 18).  
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Svojci naj še naprej živijo svoje življenje 
Vsakič znova lahko opazimo, kako življenje znotraj družine zastane, ko se pojavi huda 
bolezen in z njo umiranje. Bolezen popolnoma spremeni življenje obolelega in posledično 
spremeni tudi življenje njegovih najbližjih. Običajno ti svoje življenje prilagajajo 
obolelemu, njegovi bolezni, opustijo svoje dosedanje življenje in se spoprimejo z novimi 
izzivi, ki jih je prinesla bolezen. Vsa pozornost se tako usmeri samo v obolelega svojca. Ko 
pacient umre, se jim svet sesuje in ne znajo nazaj na svojo pot, ostaja jim čas, ki so ga prej 
namenili umirajočemu. Zato bi bilo prav, da se v družini že od samega začetka poskuša 
ohraniti dosedanji ritem življenja in opravila, ki jih imajo posamezni člani družine (9, 37).  
2.13 Smrt in žalovanje 
Smrt je vedno nepričakovan dogodek. Predvsem pri svojcih se upanje, da do tega ne bo 
prišlo, ohrani zelo dolgo, saj ne prepoznajo sprememb, ki so značilne za zadnje ure 
življenja. Tako ni prav nič čudno, če ob smrti tako rekoč izgubijo glavo in ne vedo, kaj 
storiti. Pomembno je, da jih poučimo o znakih, ki kažejo na bližajočo se smrt. Nekateri 
svojci pričakujejo, da se bo pacient pred smrtjo še ovedel ali celo spregovoril, kar pa se le 
redko zgodi (1).  
Možni znaki bližajoče se smrti: odprte ali napol odprte oči, kot da gledajo v daljavo toda v 
resnici ne vidijo, imajo odprta usta, pulz postaja vedno bolj šibak, zenici vedno manj 
reagirata na svetlobo, umirajoči pa postaja apatičen in se ne odziva na okolico (9).  
Nezanesljivi znaki smrti: zastoj dihanja (od strani opazujemo dvigovanje in spuščanje 
prsnega koša, lahko prislonimo uho tesno ob usta in nos), zastoj srca (tipamo pulz na vratni 
arteriji) in ohladitev telesa (9). 
Zanesljivi znaki smrti: mrliške pege (vijolično modre lise na spodnjih delih telesa, ki se 
začnejo pojavljati pol ure do uro po smrti) in mrliška okorelost mišic (začne se na obraznih 
mišicah dve do štiri ure po smrti) (9).  
Veliko krat lahko opazimo, da svojci izrazijo željo in čutijo potrebo, da še nekaj časa 
ostanejo nemoteno ob pokojniku. To je stvar posameznikove intime in prav je, da se ostali 
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za določen čas rahlo oddaljijo. Eno bistvenih pravil ob smrti je spoštovanje trupla. Z njim 
je potrebno ravnati z veliko mero spoštovanja tako, kot bi bil pokojnik še živ.  
2.13.1 Pomoč svojcem ob smrti in pozneje 
Pacientovo življenje se zaključi s smrtjo. Za svojce se šele takrat začne težko obdobje, ki 
mu pravimo žalovanje. Gre za obdobje, v katerem je za svojce zelo pomembno, kako se 
okolica vede do njih in do pokojnika. Vse, kar se dogaja ob smrti, se jim globoko vtisne v 
spomin in jih spremlja skozi vse življenje, saj le redki pozabijo. 
Mislimo, da se nekateri zdravstveni delavci tega premalo zavedajo oziroma smrti in skrbi 
za svojce posvečajo premajhno pozornost. Prav bi bilo, da bi v zdravstvu, še posebej v 
zdravstveni negi več razpravljali o smrti in pomoči svojcem ob pojavu le-te. Vedeti 
moramo, da svojci od zdravstvenega osebja ne pričakujejo nič nemogočega, ampak samo 
to, da jih sprejmemo in se do njih vedemo taktno ter sočutno.  
Patronažna medicinska sestra bo znala sama presoditi, kdaj in koliko časa po smrti je še 
primerno, da obišče družino umrlega. Če bo ocenila, da jo družina potrebuje, se bo tja kar 
hitro vrnila. Nekako pa velja pravilo, da se skrb za svojce nadaljuje še približno leto dni po 
smrti njihovega najbližjega ali kolikor časa sami želijo. Čas žalovanja pa se pogosto 
začenja šele pozneje, po več tednih ali mesecih, ko se svojci zavedo resničnosti. Svojcem 
lahko najbolj pomagamo s tem, da jim dovolimo žalovati. Seveda vsakemu na svoj način. 
Pogosto opažamo, da prav tega okolica žalujočim svojcem vse pogosteje ne dopusti. Prav 
bi bilo, da bi bila pomoč svojcem sestavni del pomoči umirajočemu. Tudi pacientu bo 
lažje, če bomo znali pomagati svojcem, da mu pripravijo toplo, prijetno domače ozračje. 
Poučimo jih, kako naj se z njim pogovarjajo in kako naj se otresejo strahu pred prihajajočo 
smrtjo. Tako se nikar preveč ne pritožujmo, kadar nastopijo težave s svojci. Poskušajmo jih 
razumeti, jih sprejeti takšne, kakršni so, jim pomagati in biti z njimi kar se da potrpežljivi. 
Tudi pogovore z njimi si vzemimo kot sestavni del zdravljenja (6, 8, 9).  
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2.13.2 Spremljanje žalujočih 
Beseda žalovanje izhaja iz latinske besede gravis, ki pomeni nositi težko breme izgube. 
Žalovanje je pogosto definirano kot stanje globoke mentalne bolečine v obliki težavnih 
čustev, kot so žalost, tesnoba, beda in občutki izgube (10).  
Ena izmed najhujših stisk v življenju je prav gotovo izguba ljubljenega človeka oziroma 
osebe, ki ti je blizu. Stiska svojcev pa postane še večja, ker se pogosto počutijo osamljene, 
saj se jih ljudje začnejo izogibati. Tako kot je smrt neizogibna, je v enako veliki meri 
neizogibno žalovanje. Nihče mu ne more uiti. Dejstvo je, da vsak človek žaluje na svoj 
način. Na način, ki je zanj najprimernejši. Ne obstaja noben predpis, ne recept pa tudi 
časovne omejitve za žalovanje ni. Pomembno je le to, da se človeku da priložnost za 
žalovanje, ne pa da to čustvo potisne globoko v podzavest. Po navadi je žalujočemu v 
veliko oporo, če ima ob sebi nekoga, ki ima pozitiven odnos do žalovanja in je žalujočega 
pripravljen poslušati. Samo tako bo lahko zopet našel življenjsko energijo in zaživel na 
novo. Žalujoči, ki ima v tem težkem obdobju oporo in ustrezno pomoč, ne bo bežal v 
izolacijo, ampak se iz žalovanja lahko nauči marsičesa, kar mu bo naprej koristilo v 
življenju. A kljub vsemu se pogosto zgodi, da družba žalujočemu ne dopusti javno 
žalovati, izogibamo se posameznikov, ki žalujejo, ne vemo, kaj bi z njimi govorili. To pa je 
pravzaprav razlog za razvoj raznih oblik psihosomatskih obolenj (9, 37).  
V času žalovanja ljudje pogosto čutijo veliko potrebo po govorjenju. Večkrat radi povedo, 
kako je pokojnik umrl, kaj je rekel, kaj se je dogajalo zadnje dni. S tem, ko žalujočemu 
omogočimo, da govori o pokojniku, mu omogočimo, da se od umrlega poslovi. V veliko 
pomoč pa so mu lahko tudi razni obredi, kot je na primer pogreb, ki ni namenjen pokojniku 
samemu, ampak je bolj pomemben za žalujoče. Na pogrebu se zberejo ljudje, ki govorijo o 
pokojniku in s tem dajejo žalujočemu občutek, da ni sam. Hudo mu postane šele po 
pogrebu, ko vsi izginejo in ga pustijo samega. Žalujočim pogosto v krogu družine ne uspe 
najti najboljšega razumevanja za svoj način žalovanja. Domači jih največkrat tolažijo le s 
tem, da ni tako hudo in da bo kmalu bolje, naj poskušajo pozabiti. Vendar žalovanje seveda 
ni tako enostavno. Izogibati se moramo dajanja nasvetov, ker z njimi pogosto le prenašamo 
svojo negotovost in vsiljujemo svoj način žalovanja. Skupno vsem žalujočim pa je to, da 
potrebujejo čas, da pozabijo in se s smrtjo najbližjega sprijaznijo (9, 10).  




3.1 Namen in cilj 
Namen diplomske naloge je s pomočjo kvalitativne raziskave ugotoviti, kako starejši ljudje 
razumejo pojem lepa smrt.  
Cilji:  
- pregled literature tega področja; 
- predstaviti pojem lepa smrt; 
- prepoznati pravi trenutek, ko je smiselno opustiti zdravljenje, diagnostiko in 
parenteralno prehrano. 
S pomočjo pregleda literature in stališča starejših ljudi glede pojma lepa smrt želimo 
prepoznati pravi trenutek, ko je smiselno opustiti zdravljenje, diagnostiko in parenteralno 
prehrano, da lahko umirajoči umre dostojanstveno. 
3.2 Vzorec 
Načrtno smo izbrali trideset ljudi, ki so stanovalci doma upokojencev v Podsabotinu in so 
starejši od 65 let. Izbrali smo le kandidate, ki so dovolj komunikativni in so si sami želeli 
sodelovati. Razdelili smo jih v šest naključnih skupin tako, da je v vsaki izmed skupin 
sodelovalo od štiri do šest intervjuvancev. Skoraj vse skupine so določene tako, da so vsi 
intervjuvanci tiste skupine iz istega oddelka doma.  
Opis skupin: 
Skupina 1: Gre za štiričlansko skupino, katere povprečna starost je 83 let. Sodelujejo tri 
gospe in gospod z namišljenimi imeni. In sicer: Minka, Tonka, Ipka in Jožko. Intervju je 
bil posnet v torek, 17. 6. 2014 po 10. uri v domu upokojencev v Podsabotinu.  
Skupina 2: Skupina šteje šest članov, od tega je pet žensk in en moški. Njihova povprečna 
starost je 86 let. Njihova izmišljena imena pa: Vladko, Ada, Marjetka, Eva, Ivana, Anica. 
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Intervju smo posneli v sredo, 18. 6. 2014 okrog 10. ure zjutraj. Pogovor je bil sneman v 
domu upokojencev v Podsabotinu.  
Skupina 3: V skupini so štirje člani, dva moška in dve ženski. Njihova povprečna starost je 
82 let. Imena, katera smo si izmislili, so: Meri, Ivo, Stanka, Tine. Intervju je bil posnet v 
četrtek, 19. 6. 2014 po 10. uri zjutraj v domu upokojencev v Podsabotinu. 
Skupina 4: Skupino sestavlja pet članov, od tega sta dva gospoda in tri gospe. Njihova 
povprečna starost je 81 let, njihova izmišljena imena pa: Dani, Katka, Simi, Micka, Mirko. 
Pogovor smo posneli v četrtek, 19. 6. 2014 okrog 10.30 ure v domu upokojencev v 
Podsabotinu.  
Skupina 5: Skupino sestavlja šest članov, od tega so tri gospe in trije gospodje. Njihova 
povprečna starost je 82 let, njihova izmišljena imena so: Rozi, Jani, Runo, Vera, Janko, 
Iva. Pogovor smo posneli v četrtek, 19. 6. 2014 ob 11. uri v domu upokojencev  v 
Podsabotinu.  
Skupina 6: V skupini je pet udeležencev, katerih povprečna starost je 88 let. Njihova 
izmišljena imena so: Miha, Maja, Ema, Suzi, Julija. Sodelujejo štiri gospe in en gospod. 
Intervju smo izvedli v petek, 20. 6. 2014 ob 10. uri v domu upokojencev v Podsabotinu.  
3.3 Predstavitev pripomočkov in merskih instrumentov  
Intervjuje smo posneli s pomočjo kamere, pri kateri smo uporabili samo snemanje glasu. 
Kasneje smo intervjuje poslušali, odgovore na vprašanja pretipkali in preučili z 
vsebinskega vidika.   
3.4 Potek raziskave 
Raziskavo smo izvedli v domu upokojencev v Podsabotinu, več dni zaporedoma po deseti 
uri zjutraj. Intervjuje smo snemali v prostoru za druženje stanovalcev doma. Pred 
pričetkom smo se nekaj dni prej sestali z glavno medicinsko sestro doma in ji razložili 
namen in potek raziskave ter ji povedali, da bodo intervjuji glasovno snemani. Priložili 
smo tudi prošnjo za izvedbo raziskave, katero je tudi odobrila in dispozicijo diplomske 
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naloge. Seznanili smo jo z vprašanji, ki smo jih kasneje postavljali intervjuvancem. Pred 
pričetkom intervjujev smo vse udeležence seznanili z namenom in potekom intervjuja ter 
jih opozorili, da bo pogovor sneman. Prosili smo jih za pisno privolitev s podpisom izjave. 
Njihova prava imena niso nikjer drugje zabeležena. Za interpretacijo odgovorov smo si 
imena izmislili. Posamezen skupinski intervju je trajal približno dvajset minut. Postavili 
smo vprašanja odprtega tipa, na katera so intervjuvani lahko prosto odgovarjali. Pri večini 
intervjuvanih skupin so udeleženci odgovarjali po vedno istem vrstnem redu.  
Analiza posnetih intervjujev je potekala tako, da smo nekaj ur po koncu snemanja 
posameznega skupinskega intervjuja posnetek poslušali in zraven zapisovali odgovore. Pri 
vsakem vprašanju smo si zabeležili odgovore vseh intervjuvanih. To smo storili za vsako 
skupino posebej. Kasneje smo vse odgovore združili tako, da smo pri vsakem vprašanju 
zapisali vse odgovore vseh skupin, jih pokomentirali in zapisali najpogostejše ter najbolj 
zanimive.  
4 REZULTATI 
4.1 Lepa smrt 
Lahko bi rekli, da je na prvi pogled izgledalo, kot da je intervjuvancem zelo enostavno 
opisati, kaj je zanje lepa smrt in kako si jo predstavljajo. Ko so morali konkretno povedati, 
se je večina sprva nasmehnila, pomislila in šele nato podala odgovor. Večina jih meni, da 
do lepe smrti pride v spanju, na hitro. Lahko bi jo povezali tudi s tem, da gre za naravno 
smrt, brez bolečin in trpljenja, ob prisotnosti svojcev. Nekateri lepo smrt povezujejo tudi z 
bogom, mirom in tem, da zaspiš za vedno, ne da bi vedel.  
»Da v miru zaspiš.« (Tonka) 
  »Da ne bi umrla sama, da bi bil nekdo pri meni.« (Eva) 
»Zame je lepa smrt, da sem spravljena z bogom.« (Anica) 
»Da bi umrl tako, da ne bi vedel.« (Mirko) 
»Da v spanju zaspiš za večno.« (Julija) 
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Večina intervjuvancev je dejala, da je bila vsaj enkrat prisotna ob lepi smrti. To je bila lepa 
smrt njihovih najbližjih, pri par intervjuvanih je šlo za očeta. Zanimiv je rezultat, da je bila 
večina intervjuvanih žensk prisotna vsaj enkrat pri lepi smrti, medtem ko je bil le eden 
intervjuvani moški prisoten pri smrti, za katero je značilno lepo, ostali pa ne.  
»Bil sem prisoten ob smrti očeta, ki ga je zadel srčni infarkt. Je na hitro umrl. Je 
bila smrt lepa, kolikor je lahko bila lepa, ker se očitno ni nič zavedal, ni imel 
bolečin, iz nenada.« (Vladko) 
»Mah taka, da bi rekla hitra ne, drugače sem pa bila pri eni, ko je babica umrla. Je 
tudi mirno umrla, od starosti.« (Stanka) 
»Moj mož je umrl v mojem naročju. Smo se držala skupaj in je usahnil. In je bilo 
lepo.« (Rozi) 
4.2 Grda smrt 
Večina intervjuvanih je bila prisotna ob grdi smrti oziroma umiranju, za katerega je 
značilno slabo. Večina je na tak način spremljala svoje najbližje, razen intervjuvanke, ki je 
bila zaposlena v bolnišnici in se je s slabim umiranjem srečevala tam. Slabo smrt 
povezujejo z bolečino, trpljenjem, obračanjem oči in klicanjem na pomoč. 
»Pri očetu. Slabo je umrl. Na pomoč je klical.« (Jožko) 
 »Oče od moža je obračal oči in je trpel.« (Ada) 
»Med vojno sem doživel nekaj, kar me je pretreslo do konca. Nemci so me  gnali 
izven vasi, bil sem siguren, da sem tudi jaz namenjen za odstrel. Prišel sem do 
velike kapelice, za katero se je skrivalo več ljudi, kateri so pred streljanjem hoteli 
pobegnit iz vasi pred Nemci in so se skrili pred Nemci za kapelico, za katero je bil 
en velik šop fižolovk. Medtem je izza kapelice skočila trgovka iz hiše tiste vasi, ki je 
imela en velik koš z dragocenostmi, kar jih je lahko hitro pobrala, da jih ne bi 
Nemci dobili, nemško ni znala, samo je prosila … Eden je bil s težkim mitraljezom, 
drugi z brzostrelko. In tisti hip zaslišim, takoj ob sebi dva, tri strele in zagledam 
dva človeka, novopečena partizana, zadaj enega dečka iz Idrije in še enega, ki sta 
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potem šla v vas tako rekoč v smrt. Nista slišala tistega streljanja iz vseh koncev in 
krajev. V glavnem nista mogla, ko so jih Nemci opazili, sta se zatekla in se skrila za 
fižolovkami. Nisem vedel, da sta tam, ko sem zaslišal tik za sabo strele sem se ozrl 
in videl … Fant je padel naprej, starejši je padel nazaj. In kaj se je zgodilo? Med 
temi, ki so se skrivali, je bila ena deset ali dvanajst letna deklica, ki se je tako 
prestrašila, začela bežat v tisti smeri, kateri smo mislili it proti Kanomlu. Takoj je 
dvignil brzostrelko in jo položil. Na sredi ceste … nekaj nepopisno krutega,  
žalostnega in tega prizora ne bom pozabil do smrti. Ampak kaj se je zgodilo isti 
hip? To moram povedat … ta z  mitraljezom se je sklonil in začel brskat, kaj je ta 
ženska, ženska je morala dat košaro dol, na tla in isti moment, torej on se je sklonil 
in našel tako velike pakete tobaka in ta drugi, mladi šmrkavec, ki je  ustrelil tista 
dva partizana in tisto punčko, je isti moment zagledal, da je ta potegnil velike 
pakete s tobakom. Jaz sem ga gledal v obraz in bil prepričan, da je v tisti sekundi 
pozabil, da je ustrelil tri ljudi. Na drugi strani Idrijce so ležali trije, štirje nemški 
mitraljezi. Začelo se je splošno veselje. Oni so tam stali … tobak, tobak … kot, da 
je … torej … Ženska je imela neke zlate ure, zlatnino in to, ampak oni so se sila 
razveselili predvsem tobaka, in to da so tam trije in da je obležala tudi deklica. 
Ljudje res brez najmanjšega sledu človečnosti. Srečo je imela deklica, da je tisti 
dan bilo tako napeto vzdušje, ker so vsi čakali Nemce in je imela prazno črevesje. 
Zadel jo je tik pod zadaj, dva strela tik ob hrbtenici, ampak k sreči hrbtenice ni 
zadel in je ostala živa. Prvi zdravnik, ki je prišel k njej, je bil nemški vojaški 
zdravnik, dvometrski možakar, ki je nudil prvo pomoč. In je ostala živa.« (Vladko) 
4.3 Bolečina 
Ker večina intervjuvanih lepo smrt povezuje z odsotnostjo bolečine, se skoraj vsem zdi 
zelo pomembno, da ob umiranju ni prisotne bolečine. Veliko intervjuvancev ni znalo 
povedati, do katere mere je bolečina še sprejemljiva. Nekateri so dejali, da do tiste mere, 
dokler se da prenašati, da človek ne trpi preveč in da se nekje ustavi, če ne prej pa ob smrti. 
Slišati je bilo tudi, da je meja znosnosti bolečine subjektivna, saj imajo nekateri višji, drugi 
pa nižji prag bolečine. Posamezniki pa so mnenja, da je ta meja tam, dokler ni sama 
bolečina vzrok smrti. Skoraj vsi intervjuvani so mnenja, da je mogoče umreti brez bolečin. 
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To povezujejo s hitro smrtjo, kapjo, nesrečo, smrtjo med vojno in uporabo zdravil proti 
bolečinam. Posamezniki so mnenja, da se danes ne umira več z bolečinami, saj se aplicira 
morfij. Nekateri trdijo, da umirajoči celo skrijejo, da imajo bolečine. 
»Meni se je nabirala gnojna bula pod jetri od februarja do avgusta. In sem imel iz 
dneva v dan, iz noči v noč vedno večje bolečine, spal nisem cele noči. Imel sem pa 
predsodek tak, da nisem hotel vzet niti ene tablete proti bolečinam. In sem se vse 
noči premetaval in ker je bolečina postopoma naraščala iz dneva v dan, iz tedna v 
teden, sem šel na svojo lastno odgovornost dvakrat iz bolnišnice, v kateri so 
ugotovili mariborski specialisti, da imam nekoliko otekla jetra. Imel sem pa kot se 
je izkazalo potem na operaciji v ljubljanski kliniki bulo za moško glavo. 3,5 litre 
gnoja je šlo samo med operacijo. Jaz sem imel tako strašne bolečine, da nisem spal 
noči in noč, ampak do kraja vseh teh 7, 8 mesecev nisem vzel niti ene tablete proti 
bolečinam. Skušal sem si premagat bolečine s tem, da sem se boksal, da sem si sam 
poskušal nekaj storit. Sem rekel, da v mariborsko bolnico ne grem, pa če takoj tu 
crknem. So me ... so me odpeljali s taksijem do postaje in z brzim vlakom v 
Ljubljano in me je  prijateljica, na novo pečena žena mojega prijatelja, ki je bila 
čisto mlada zdravnica, me je  pritihotapila. Jaz nisem imel nobenega izvida, nobene 
dovolilnice, nobene napotnice in me je sredi noči pritihotapila v ljubljansko kliniko, 
predala me svoji kolegici, s katero sta bile zmenjene, ker je bila nočna dežurna in 
me je  ta sprejela na oddelek, kjer so bili samo starejši gospodje, ki so kropeli. In 
zjutraj se je zgodilo to, da je prišel zdravnik. Jaz sem bil pa enak nosečnici, jaz se 
imel enake pege po obrazu kot ima nosečnica, v ne vem katerem mesecu. To bi 
moral vsak študent medicine v mariborski bolnici, praktikant vedeti, da nisem 
noseč. Da nekaj pa mora pritiskati na jetra, od katerega nastanejo te lise 
porodniške. Ampak zdravniki specialisti tega niso opazili in so rekli otekla jetra. No 
ja … (Vladko) 
»Vsake toliko.« (Suzi) 
»Dokler upaš prestajat, pol pa umreš.« (Maja) 
 »Je mogoče umiranje brez bolečin.« (Jožko) 
»Prav gotovo, ob nenadni smrti.« (Vladko) 
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 »Heeh, to ne znajo niti znanstveniki odkrit, ampak recimo, da je.« (Vera) 
4.4 Prisotnost najbližjih ob smrti 
Vprašanje o prisotnosti najbližjih v času smrti je nekaterim intervjuvancem dalo misliti. 
Nekateri so se odgovora zadržali, drugi pa sklonili glavo in jokali. Že iz intervjujev in 
kasneje od osebja smo izvedeli, da nekateri nimajo nikogar od svojih. Večina pa pravi, da 
je pomembno, da človek ne umre sam. Večina bi si tudi sama v času smrti ob sebi želela 
nekoga od najbližjih, razen dveh intervjuvank. Ena bi si ob sebi želela duhovnika, druga pa 
sosede, ker nima nikogar drugega.  
»Ja, v zadnji uri je človeku verjetno edina tolažba oziroma edina svetla točka, če je 
kdo ob njem od njegovih najbližjih.« (Vladko) 
 »Jaz mislim, da za tistega, ki umira je to zelo, zelo pomembno.« (Runo) 
 »Bližnje.« (Jožko) 
»Sorodnike.« (Simi) 
»Moje najbližje, sorodnike.« (Katka) 
»Pokojno ženo.« (Runo) 
»Svoje otroke.« (Iva) 
 »Vnukinjo.« (Janko) 
Večina intervjuvanih bi se pred smrtjo rada poslovila od svojih najbližjih. Nekatere je 
strah, da bi svojce s tem samo še bolj prizadeli in poudarili žalost, ti pa bi tako samo še bolj 
žalovali. Večina bi jih lepo pozdravila, rekla zbogom, objela in zaželela vse dobro. 
Nekateri si želijo, da v zadnjih trenutkih življenja ne mislijo čisto na nič, imajo prazno 
glavo in čim manj čakanja bližajoče se smrti. Posamezniki bi v zadnjih trenutkih pred 
smrtjo ob pozdravu najbližjim še zaupala, kje bi bili radi pokopani.  
»Da bi se kmali vidli nad zvezdami.« (Tonka) 
»Imam mešane občutke.« (Vladko) 
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 »… bi samo še bolj poudarila žalost na svoje.« (Simi) 
»Bi bila še bolj žalostna, če bi se poslovila od svojcev.« (Katka) 
»Ja, poslovil … objeli bi se.« (Dani) 
»Ne, da jih ne bi ranil.« (Runo) 
»Jaz bi se poslovila. Pa čau, nasvidenje nad zvezdami.« (Maja) 
4.5 Pomoč medicinske sestre ob umiranju  
Nekateri intervjuvani omenjajo, da lahko medicinska sestra pomaga z medicinsko 
tehničnimi intervencijami, zdravili za lajšanje bolečin in drugih simptomov, nekateri pa s 
tolažbo, lepo besedo ali samo prisotnostjo, s katero zagotovi občutek varnosti. Nekateri so 
mnenja, da medicinska sestra ne more omiliti situacije in ne more na noben način 
pomagati, predvsem pa ne more nadomestiti svojcev in vplivati na potek umiranja. Menijo, 
da o tem pomembnem dogodku odloča narava. 
»Injekcijo more dat.« (Tonka) 
»Medicinska sestra lahko pomaga z lepo besedo in s prijaznostjo.« (Minka) 
»S kisikom.« (Jože) 
 »S prisotnostjo.« (Ivana) 
»Da kaj za lajšanje bolečin.« (Marjetka) 
»Pomirjevala, lepa beseda.« (Ada) 
»Da me prime za roko in reče kako toplo besedo.« (Vladko) 
 »Ona ne more vplivat na način umiranja.« (Runo) 
»Ja lahko lajša  bolečine z zdravili, ampak ne more nadomestiti svojcev.« (Vera) 
»Ja, jaz mislim, da veliko ne more narediti, ker kadar že umirate je mati narava tu, 
ki odloča.« (Iva)  
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4.6 Kraj umiranja 
Večina intervjuvanih žensk meni, da si ljudje, ki so umrli v bolnišnici, niso sami izbrali 
tega kraja za smrt, ampak je bil splet okoliščin ali zgolj slučaj. Intervjuvani moški pa trdijo, 
da je bila to njihova izbira. Intervjuvani trdijo, da danes manj ljudi umre doma zato, ker 
svojci nimajo časa, pogosto ni nikogar doma in ker je medicina toliko napredovala, da 
poskušajo vsakega še rešit. Na koncu pa mora umreti v bolnišnici in ne kjer bi si želel. 
Nekateri so ob tem vprašanju poudarili, da bi si želeli umreti doma. 
»Pač umrejo, kjer umrejo.« (Ivo) 
»Če je doma, je seveda najboljše, če ima sorodnike.« (Simi) 
»Ja, po mojem si sami izberejo.« (Mirko)  
»Če so pri čisti zavesti, je to njihova odločitev.« (Runo) 
»Ja, zato, ker so mladi danes v zelo težkem položaju in morejo skrbet za svoje delo 
in nimajo časa se ukvarjat z bolniki in zato je tako.« (Vera) 
»Medicina je danes že tako napredovala, da skušajo vsakega še rešit, če se da, če 
se ne da, umre v bolnišnici.« (Iva) 
Večina intervjuvanih trdi, da je pomembno dobro počutje, kjer človek umira. Razlogi za to 
pa so varno, sproščeno okolje in prisotnost nekoga ob umirajočem. Nekateri pravijo, da 
mora biti umirajoči sproščen, brez težav. Tako lahko sklepamo, da k lepi smrti veliko 
pripomore tudi okolje, kjer človek umre.  
»Ja, da je varno.« (Tonka) 
 »Ja, seveda je pomembno. Da umre v družbi, da vejo, da umre in ne preveč 
žalujejo.« (Minka) 
»Da umiraš sproščeno, da nimaš nobene težave …« (Maja) 
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4.7 Diagnoza: umiranje  
Zelo zanimivi in različni so odgovori intervjuvanih na vprašanje, če bi radi vedeli, da 
umirajo oziroma, če bi radi, da jim zdravnik ali njihovi najbližji povedo, da se to dogaja.  
Nekateri bi radi vedeli, da umirajo, nekateri pa ne, saj kot sami pravijo, jih je strah. Trdijo, 
da manj kot veš, manj boli in boljše je. Nekateri o tem sploh ne razmišljajo in tej temi ne 
posvečajo pozornosti. Zdi se jim malo verjetno, da bi jim svojci o tem kar sami pričeli 
govoriti. Nekateri pa se tolažijo s tem, da bomo itak vsi nekoč umrli.  
»Se pove, se pove.« (Jožko) 
»Jaz mislim, da je to že samo po sebi zelo malo verjetno in da bi niti namignili. 
Verjetno bi mi lahko v taki situaciji samo omenili besede tolažbe, da bi pa 
napovedovali bližnjo slovo pa dvomim.« (Vladko) 
 »Kaj jaz vem, vseeno je. Čim manj veš, tem boljše.« (Maja) 
4.8 Reševanje problemov pred smrtjo 
Vsi intervjuvani se strinjajo, da je zelo pomembno, da se pred smrtjo rešijo zamere in spori 
med umirajočim in ostalimi ljudmi, a nekaterim se zdi prepozno. Trdijo, da bo smrt tako 
lepša in lažja, če bodo urejeni medosebni odnosi. Umirajoči se bo lažje poslovil, svojci pa 
lažje žalovali. Večina jih je prepričana, da bi lahko ukazali in poskušali rešit zadevo, drugi 
bi pa enostavno oprostili.  
 »Bi ukazal, da se to reši.« (Jožko) 
»To bi vzela kot … oprostiš.« (Marjetka) 
»Vse kar je bilo, naj se oprosti.« (Ada) 
»Zelo zaželjeno in zelo pomembno.« (Vladko) 
»Pomembno je, a prekasno.« (Stanka) 
 »Zamere in prepiri pa bi bilo res prav, da se rešijo prej kot nastopi zadnja ura.« 
(Runo) 
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»Veliko je primerov, ko si ob smrti vse oprostijo.« (Vera) 
 »Lažje umreš, če nimaš nobenih težav.« (Maja) 
Razen nekaterih izjem, se vsem intervjuvanim zdi pomembno in prav, da se pred smrtjo, 
ko je človek še dovolj pri močeh, uredi vse za smrt in pogreb. Nekateri so to takoj povezali 
s premoženjem, oporokami in podobnimi stvarmi. Med intervjuvanjem so nam dali 
občutek, da je to pomembno predvsem zato, da se otroci ali ostali sorodniki ne bi še s tem 
ukvarjali v času žalovanja. Posamezniki so nam tudi zaupali, da so sami za vse to že 
poskrbeli, nekateri pa le za določene stvari.  
 »Če je smrt nenadna, je to skoraj nemogoče. Če je pa smrt, da se človek zaveda, da 
se mu življenje končuje, je prav, da se uredi prej.« (Vera) 
»Ja, jaz sem vse uredila, kar je treba, tako da bodo svojci imeli manj problemov.« 
(Iva) 
 »Malček sem uredila, vsega pa ne.« (Maja) 
4.9 Vera ob umiranju 
Večina intervjuvanih trdi, da je vera ob umiranju pomembna. Pravijo, da še posebej za 
tistega, ki je veren in vanjo verjame. Nekateri so celo mnenja, da verni ljudje lažje umrejo, 
saj jim je vera tolažba. Odgovori na vprašanje, če bi si v času smrti želeli ob sebi 
duhovnika, so zelo različni. Nekateri so izrecno proti, nekateri po njem ne čutijo potrebe, 
nekaterim je vseeno, ali pride ali ne. Tudi odgovor, ne vem, je kar pogost.  
 »Ja, je pomembna za kogar želi.« (Marjetka) 
»Sem ateist od svojega petnajstega leta starosti. Verjamem, da vsak, ki veruje pa 
naj veruje v boga, našega jahmeta, budo … Vsak, ki veruje v boga in v posmrtno 
življenje, lažje umre.« (Vladko) 
 »Dobro je v nekaj verjeti.« (Runo) 
»Za tiste, ki globoko verjamejo, je pomembna, za druge mislim, da ni pomembno.« 
(Vera) 
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4.10 Sprijaznitev s smrtjo 
Vsem udeležencem intervjujev se zdi pomembno, da se človek sprijazni s smrtjo. Nekateri 
to povezujejo s starostjo, v smislu, da morajo starejši itak umreti. Nekateri to povezujejo z 
vero in verjetno posmrtnim življenjem. Tako bi tudi svojce radi srečali v posmrtnem 
življenju, nekje nad zvezdami. Posamezniki pa pravijo, da je dobro biti pripravljen na smrt 
in da pred smrtjo še kaj pomoliš. Spet drugi pa trdijo, da je to zakon narave in jim je 
samoumevno, da do smrti mora priti, ker nam je z rojstvom usojena smrt. Vsi intervjuvanci 
so mnenja, da bo s sprejetjem smrti umiranje lažje. Pravijo, da se tako človek vda. 
 »Pomembno. Ja, to je, če si veren človek. Zato, ker lahko pomoliš kaj.« (Ipka) 
»Odvisno, koliko si star. Stari so zreli za smrt.« (Jožko) 
 »Zelo pomembno, da je pripravljen.« (Stanka) 
 »Obstaja en vic … Človek je pripravljen na smrt, ko se rodi.« (Runo) 
»Enako. Vsem živim bitjem je z rojstvom namenjena tudi smrt.« (Vera) 
»Je treba sprejet resnico.« (Iva) 
»Ja, saj se mora. To je zakon narave.« (Janko) 
 »Ja, lažje ja. Se vdaš.«  (Tonka) 
»Ja, eni povejo … Jaz bom umrl in so prepričani, da morejo umreti.« (Jožko) 
»Jaz mislim, da je lažje, ja.« (Simi) 
»Ja, da umreš brez skrbi, da nimaš kašnih težav, da ne pustiš kakšnih težav …« 
(Maja) 
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5 RAZPRAVA  
Umiranje je naraven in neizogiben del življenja. Je zadnje človekovo dejanje, ki si ga bodo 
zapomnili vsi tisti, ki so še ostali. Večini ljudi je tuja in neznana, zato se jo tudi bojijo (1, 
7). Gre za proces neustavljivega in nepovratnega podiranja notranjega ravnovesja in vodi 
do stanja, ko življenjski procesi niso več mogoči, delovanje vitalnih organov pa se 
zmanjšuje do popolne odpovedi (3). Paliativna oskrba pod okriljem hospica ima 
zastavljeno glavno vrednoto, ki je spoštovanje življenja in njegova zaščita do naravnega 
konca ter sprejemanje smrti. Bistvena je kvaliteta življenja, saj kot je dokazano bi pacienti 
raje živeli krajši čas in dostojanstveno, kot da umrejo brez las, kahektični in stran od kraja, 
kjer si želijo umreti (11, 13). Glavna krivca za umiranje odrinjeno stran od naravnega 
dogajanja sta uporaba novih pripomočkov in modernih metod zdravljenja. Tako na smrt ne 
gledamo več kot na naraven dogodek, ampak kot na poraz medicine (14). Umirajoči ne 
potrebuje zahtevnih in agresivnih preiskav ali aktivnega zdravljenja napredovale bolezni. 
Najbolje je, da energijo usmerimo v preprečevanje trpljenja in s tem omogočimo 
neozdravljivo bolnemu, da čim bolj kvalitetno preživi končni delček življenja (9). 
Raziskava je bila izvedena med starostniki doma upokojencev Podsabotin. Pred pričetkom 
smo se nekaj dni prej sestali z glavno medicinsko sestro doma, ji razložili namen in potek 
raziskave, ter pridobili njeno dovoljenje. S pomočjo kamere smo posneli skupinske 
intervjuje, jih kasneje poslušali in njihove odgovore smiselno združili. Posamezna skupina 
šteje od štiri do šest članov. Svojo privolitev v sodelovanje so potrdili s podpisom izjave 
tik pred pričetkom snemanja. Za vsak skupinski intervju smo namenili približno dvajset 
minut. Vprašanja, ki smo jih postavljali so bila odprtega tipa tako, da so intervjuvani lahko 
prosto odgovarjali. Pri večini skupin so člani odgovarjali na vprašanja po vedno istem 
vrstnem redu. 
Za naše intervjuvance je lepa smrt tista, ki je naravna in do katere pride zaradi starosti. 
Povezujejo jo tudi s tem, da kar zaspiš in se ne zaveš, da te ni več. Zanje je lepa smrt tudi 
tista, povzročena v vojni s streljanjem, gledano s časovnega vidika, saj poteka hitro. Tako 
po njihovem mnenju ni časa za bolečine in trpljenje. Med lepo smrt so uvrstili tudi smrt kot 
posledico kapi. Nekateri intervjuvani so lepo smrt povezali tudi s tem, da ne umreš sam, 
ampak da imaš nekoga ob sebi. Literatura pa lepo smrt povezuje predvsem z 
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dostojanstvom ob koncu življenja, ki je opisano kot: primerna, dobra, mirna, dopustna in 
zdrava smrt ter kot pojem kvalitetno življenje (16). Nekatere definicije trdijo, da sta za lepo 
smrt in dobro počutje v času smrti potrebna pacientova avtonomija in primerno vzdušje 
(16). 
Zanimiv je rezultat, da je bila večina intervjuvanih žensk že prisotna ob smrti, za katero je 
značilno lepo. Za ta rezultat je prav gotovo kriva gospodinjska vloga, ki je pripadala 
ženskam. Za obdobje, ko so bile intervjuvane ženske še v  polni formi, je bilo značilno, da 
so doma opravljale hišna opravila, skrbele za otroke, starejše, onemogle in umirajoče 
sorodnike. Tako so imele večkrat priložnost srečati se s smrtjo. Moški so opravljali 
predvsem težka fizična dela na kmetiji, na pašnikih, proč od doma, ali pa služili denar. Le 
majhen odstotek moških je večino dneva prebil doma in le tisti so imeli priložnost srečati 
se z umiranjem. V literaturi smo zasledili, da vsi tisti, ki so že spremljali umirajoče lahko 
povedo, da je vredno ostati ob njem, saj je to dobro tako za umirajočega kot tudi njih 
samih. Da jim občutek, da so koristni, s tem pa veliko zadovoljstvo (11). Dandanes pa se ti 
vlogi bolj prekrivata. Moški opravljajo tudi hišna opravila, ženske pa so postale finančno 
samostojne.  
Tako intervjuvane ženske kot tudi moški so že bili prisotni ob smrti, za katero je značilno 
grdo oziroma slabo. Prisotni so bili pri svojih najbližjih. Grdo smrt pri kateri so bili 
prisotni, opisujejo predvsem s trpečim izrazom na obrazu, obračanjem oči ali trpljenjem v 
bolnišnicah. Torej, da človek ne umre, kjer si želi in da ima ob tem še bolečine in druge 
neprijetne simptome. Zato se nekateri avtorji sprašujejo čemu podaljševati življenje v 
bolnišnici. Bolj smiselno bi bilo, da bi v okviru paliativne nege uporabljali le tista zdravila, 
ki lajšajo bolečine (15). Zanimivo je, da nekateri intervjuvani smrt med vojno uvrščajo 
med lepo smrt, ker je hitra, nekateri pa med grdo, saj gre za smrt povzročeno na krut in 
nečloveški način.  
Vsi intervjuvanci so mnenja, da je umiranje brez bolečin zelo pomembno. Za nekatere to 
predstavlja lepo smrt, ker se, kot je bilo iz intervjujev razvidno, bojijo predvsem bolečin ob 
umiranju. Mere, do katere je bolečina znosna, niso znali najbolje začrtati. Nekateri trdijo, 
da gre za subjektivno oceno, saj imamo ljudje različno visok prag bolečine. Pomembno se 
jim zdi predvsem to, da bolečino še lahko prenašaš, da traja le nekaj časa in da se nekje 
ustavi oziroma dokler sama bolečina ne povzroči smrti. Umiranje brez bolečin se jim zdi 
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mogoče z uporabo morfija in ob hitri smrti, kot je po njihovem mnenju med vojno in ob 
kapi. Nekateri menijo, da poskušajo umirajoči skriti bolečine pred svojimi najbližjimi. 
Avtorji trdijo, da narašča število zdravnikov, ki se raje usmerijo samo na protibolečinsko 
terapijo in ukinejo vse ostale intervencije, ko je jasno, da bistvenega izboljšanja ne bo. 
Tako bo pacient morda res živel krajši čas, a prav gotovo bolj dostojanstveno (7, 11).  
Ob vprašanju, če bi si intervjuvani želeli ob sebi koga od svojcev v času smrt, so nekateri 
le sklonili glavo, nekaterim je bilo hudo, nekateri pa so celo zajokali. Kasneje smo 
izvedeli, da so posamezniki brez svojcev, ali da svojci zanje ne kažejo zanimanja. Tisti, ki 
imajo svojce še žive in so z njimi v dobrih odnosih, bi si v času, ko nastopi smrt, želeli ob 
sebi nekoga od njih. Trdijo, da je v zadnjih urah edina tolažba to, da imaš ob sebi nekoga, 
ki ti je blizu. Nekateri bi si v trenutku smrti ob sebi želeli najbližje, že pokojne svojce, 
sosede in celo duhovnika. Tudi literatura pravi, da umirajoči potrebuje nekoga ob sebi, 
nekoga, ki mu stoji ob strani in z njim upa, saj upanje pomaga pri spoprijemanju s strahom, 
anksioznostjo, jezo, žalostjo in še vrsto drugimi občutij (1). Najbolje, da so to svojci ali 
prijatelji, saj oni najbolje poznajo pacienta in njegove želje, ob tem pa mu ne dajejo 
občutka, da zanj nimajo časa, da jim  je skrb in delo zanj odveč (8).   
Intervjuvani trdijo, da medicinska sestra ne more nadomestiti svojcev, lahko pa se 
umirajočemu toliko približa in omili situacijo na drugačen način. To stori s prijemom za 
roko, z lepo besedo, svojo prisotnostjo, tolažbo in terapevtskimi intervencijami, kot so: 
sprememba položaja v postelji, aplikacija protibolečinske terapije in pomirjeval. Tako 
lahko v literaturi zasledimo, da je nekaterim umirajočim res pomemben dotik, saj jih 
pomirja in jim daje občutek, da niso sami. Drugim pa je dotik tuj in jih omejuje (9). Na 
splošno bi lahko rekli, da imajo intervjuvani pozitiven odnos do medicinskih sester. 
Nasprotno pa je pokazala raziskava kitajskih avtorjev glede žalujočih. Ti pogosto po smrti 
svojca zvalijo krivdo na medicinske sestre in celo kritizirajo njihovo delo (18).  
Skoraj vsi intervjuvani so izrazili željo, da bi radi umrli doma. Trdijo, da ljudje, ki so umrli 
ali umirajo v bolnišnici, si kraja za smrt niso sami izbrali. Po njihovem mnenju so umrli 
tam zato, ker so zboleli in so potrebovali zdravljenje, spet drugi, da o tem odloča narava. 
Vedo, da je medicina toliko napredovala, da poskušajo vsakega rešit, a vedno ne uspe, zato 
posameznik umre, kjer pač umre. Menijo, da danes manj ljudi umre doma, ker svojci 
enostavno nimajo časa in so preobremenjeni z drugimi aktivnostmi, tako da za umirajočega 
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praktično ne bi utegnili poskrbeti. Nekateri avtorji trdijo, da sta glavna razloga za 
institucionalno umiranje strah svojcev pred smrtjo in njihova preobremenjenost (9). 
Literatura je kot glavno prednost umiranja v bolnišnici označila strokovno usposobljeno 
osebje, kot glavno pomanjkljivost pa pogosto primanjkovanje izkušenj za čustveno in 
duhovno podporo umirajočim, katero pogosto najdejo le v krogu družine. Pozitivne stvari 
umiranja doma, kot so jih definirali posamezni avtorji, pa so: boljša polnost in kvaliteta 
preostalega življenja, več svobode, sproščenosti in dostojanstva (6). Kljub številnim 
pozitivnim razlogom za umiranje doma obstaja tudi negativen, saj je doma manj možnosti 
za zdravniško pomoč ob nenadnem poslabšanju zdravstvenega stanja (37). Intervjuvani se 
strinjajo, da je pomembno dobro počutje v okolju, kjer človek umira. Pravijo, da mora biti 
okolje varno in sproščeno.  
Strah pred smrtjo se je izkazal kot velik dejavnik v času umiranja. To lahko sklepamo iz 
izjav intervjuvanih, ki so dejali, da ne bi radi vedeli, da umirajo. Enostavno si ne želijo 
vedeti, da se njihov čas izteka. Trdijo, da manj kot veš, manj boli in boljše je tako. 
Literatura pa opisuje ravno nasprotno. Pravi, da bolezen in čas umiranja nista samo breme, 
ampak priložnost za nov začetek. To priložnost pa lahko posameznik unovči tako, da mu 
pomaga prepoznati, kaj je bistvo njegovega življenja (9).  
Večina intervjuvanih meni, da je vera ob umiranju pomembna. Pomembna pa naj bi bila 
predvsem za tistega, ki verjame. Tako nekateri intervjuvani kot tudi avtorji trdijo, da je v 
življenju vedno dobro v nekaj verjeti. Pravijo, da je vera lahko dobra tolažba in opora. 
Zanimivi so bili odgovori na vprašanje glede prisotnosti duhovnika v trenutku smrti, saj še 
celo nekateri verni niso vedeli, ali si ga želijo ob sebi. Tisti neverni oziroma ateisti so se 
odgovora vzdržali ali dejali, da si ga v času smrti ne želijo ob sebi.  
Nekateri intervjuvani bi se pred smrtjo, če bi vedeli, da se bliža zadnja ura, poslovili od 
bližnjih. To bi storili s stiskom roke, objemom in lepimi besedami slovesa. Lepo bi jih 
pozdravili, zaželeli srečo in morda celo povedali, kje bi želeli biti pokopani. Nekateri 
intervjuvani pa se od bližnjih ne bi poslovili z namenom, da jih ne bi ranili ali prizadeli. O 
tem govori tudi literatura in sicer pravi, da so svojci veliko krat bolj ranljivi kot umirajoči 
in je zato z njimi še težje komunicirati (9). Intervjuvanec je izjavil, da tik pred smrtjo ne 
želi misliti čisto na nič, ampak imeti popolnoma prazno glavo.  
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Vsem intervjuvanim se zdi pomembno in prav, da se pred smrtjo rešijo zamere in spori, ki 
so nastali tekom življenja. Nekateri pravijo, da je to zelo pomembno in zaželeno, a pogosto 
prepozno. Nekateri pa so mnenja, da enostavno oprostiš. Trdijo, da bo tako smrt lahko 
lepša in lažja. Prav se jim zdi tudi to, da se pred smrtjo uredi vse za pogreb, da med 
sorodniki ne pride do dilem in nepotrebnih problemov, saj že sama smrt povzroči zmedo 
med družinskimi člani. Vuga (8) pravi, da negovanje umirajočega svojca svojcem 
omogoči, da se pred smrtjo z njim pogovorijo in še marsikaj pomembnega uredijo. 
Vsem udeležencem intervjujev se zdi pomembno, da se človek sprijazni s smrtjo. Večina 
jih to povezuje s starostjo, v smislu, da morajo starejši itak prej ali slej umreti. Nekateri 
sprejetje smrti povezujejo z vero in posmrtnim življenjem in se verjetno zato tudi smrti ne 
bojijo. Pričakujejo nekoga, ki jih bo sprejel nad zvezdami. Posameznikom pa se zdi smrt 
nekaj samoumevnega, saj so mnenja, da nam je z rojstvom namenjena tudi smrt. Tako kot 
se vsake stvari enkrat končajo, tako se mora enkrat končati tudi človeško življenje. Vsi 
intervjuvani so mnenja, da bo umiranje lažje, če se človek s tem sprijazni. Menijo, da se 
umirajoči enostavno vda. Klevišarjeva (9) trdi, da sprejetje smrti ne pomeni, da gleda 
pacient na smrt kot na pozitiven dogodek, ampak da se zaveda svojega položaja in je 
pripravljen sprejeti posledice. Pri starostnikih se to kaže v obliki želje po smrti. 




Lepa smrt je tista, ki je naravna, hitra in brez bolečin, umirajoči pa umre, kjer si želi. Da 
dosežemo lepo smrt, bi morali v prvi vrsti prisluhniti umirajočemu in izpolniti njegove 
želje. Iz raziskave lahko sklepamo, da se skoraj vsi intervjuvani bojijo umreti z bolečinami 
in sami, proč od doma. Zato bi bilo prav, da se pri umirajočih posveti več pozornosti na 
lajšanje bolečin in zagotavljanje primernega kraja za smrt. 
Za boljše spremljanje umirajočih in pomoč njihovim svojcem v času umiranja in žalovanja 
je najprej potrebno sprejeti smrt kot normalen del življenja. Nanjo ne smemo gledati s 
strahom in kot na nekaj negativnega, še posebej ne takrat, ko je zaradi umiranja zmanjšana 
kvaliteta življenja. Mislimo, da je pravi trenutek za opustitev zdravljenja, zahtevnih 
preiskav in parenteralne prehrane takrat, ko je telo že toliko izčrpano, da izboljšanje ni 
mogoče, ko se umirajoči vda ali zgubi voljo do življenja oziroma odklanja zdravljenje in 
ko bi vse medicinske intervencije usmerjene v zdravljenje in izboljšanje stanja samo še 
povečale in podaljšale čas trpljenja.  
Da bomo smrt lažje sprejeli, umirajoče lažje spremljali in pomagali njihovim svojcem je 
prav, da o njej pričnemo govoriti že v otroštvu, z njo živimo in se o njej veliko 
pogovarjamo tekom celega življenja. 
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